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COMPTE RENDU D'UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRES ÉRUPTIVES QUI À 
RÉGNÉ DANS LA GARNISON DE BORDEAUX ; 


DU MOIS D'OCTOBRE 1866 À LA FIN DE JANVIER 1867; 


Par M. LARIVIÈRE, médecin principal de 2e classe. 


‘épidémie de fièvres éruptives, que j'ai eu l’occasion 
de signaler depuis 4 ans, comme se développant dans les 
derniers mois de chaque année, sur les troupes qui forment 
la garnison de Bordeaux, s’est affirmée de nouveau en 1866, 


par un chiffre considérable de rougeoles, quelques varioles 
et une scarlatine. 


Le premier cas, une rougeole, a paru le 12. Depuis ce | jour 


jusqu’au 23 janvier, l'hôpital a reçu 52 fièvres éruptives se 
décomposant ainsi : 


Par variétés de fièvres et par fractions de troupes : 





RÉSERVE. 
MALADIES: LT, 50°  ILANCIERS.| TOTAUX. 
| Are por- | 2 por- 
tion. tion. 

* FESSES RECNSEE ENT TENRMMRSS | DUGECECERNTEPENNE | CONS ERENERNE Ram | perse | Re FecpuRmsRee 
Rougeole... . 7. - . 49 » 95 2 46 
Variole... ..... +. 4 4 3 » | 
Scarlatine. .: +). » » » 4 4 


Totaux. . «| 20 1 28 3 _B2 
“ie ral hinsn 04 


XIX,.— 3° SÉRIE: — JUILLET 4867. 1 
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Par jour, par corps de troupes et par casernes. 


Nora. Les cas de fièvres éruptives autres que les rougeoles étant.peu 
nombreux et pouvant être considérés comme accidentels, n’ont pas élé 
compris dans le tableau ci-dessous : 
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1 CASERNES. 
DATES. [NE LP TOTAL: 
1repor- 2° por- Saint- ; 
tion. | tion. GIARE Raphael. Sépurs || has: 

CCR | snerenn FRSnEEeSE | Desmenmessee | neo | smmmenonss | name commence | ssmcsses 

42 octob. À » » » » » | À 

sr 4 » » » » » À 1 

, Â » » » » » 4 À 

, À » » » » » 4 À 

er À » » » » >» 4 4 

no. | Â » » » » » Â- 4 

à 1 » » |‘ > » » À 4 

; » » 4 » » » | À 

A 4 » » 2 » » 3 3 

Le > » > » » » 2 2 

he 4 4 » » » » » À À 

à Â » » » » » | 4 

L 4 » » » » » : 4 À 

Lis 4 » » » » » - À 4 

déc. Â » » » » » À 4 

7 » » 4 » » À » 1 

de Â » » » » » 4 1 

Vs | » » » » » 4 À 

po » » | » » A » | 

ES A » 4 » À » 4 2 

K 4 » Â » À » 4 2 

En: » » À » » » À À 

RTS » » À » À » » | 

Pre » » é » À 2 » 3 

* te » » 2 » À » À 2 

Sat » » 4 » A » à 4 

+ pd » » 2 » Â Â > 2 

ne » » À » » À 22 A 

RUE » » À » Â » » 4 

3 janv » » À » » À » À 

DE > » 4 » 4 » » 1 

, » » 4 » Â » » 4 

» » A » © » » 2 

» » À » A » » À 

: » » À » 1 » » Â 

4 » » A » >» Â » À 
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Il n’y à pas eu de cas développé à l’intérieur de l’hôpital. 
La garnison de Bordeaux est composée d’un régiment 
d'infanterie et d’un escadron de cavalerie, donnant en- 
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semble un effectif moyen de 1550 à 1600 hommes, en 
chiffres ronds, distribués dans 3 casernes de la manière 
suivante : 


Effectif réel en septembre. Effectif réel en novembre. 
gun An . 463 SéEurs ::. ssl rte 510 
Saint-Raphaël. Re sue 632 Saint-Raphaël. . . . 609 


Infanterie. 280 1 + Wnfanterie. 594 #9 
Fossés. | Cnalene 4 FT 122 Fossés. alerte. Part 721+- 80 chevaux. 


Tatalisiesen. :, 4547 Tofal. 75.007. 1840 


L’assiette du casernement est de 200% (1). 

À l’arrivée de la réserve (octobre), dont l’effectif réel a 
été pour cette année de 350, deux compagnies des ba- 
taillons actifs, 104 hommes, ont été retirées des Fossés et 
versées à Ségur où elles ont remplacé les semestriers 
(1/8 de l'effectif) partis vers cette époque. Îl est alors resté aux 
Fossés : Le bataillon d'instruction, la compagnie hors rang 
(musique, enfants de troupe, etc.,) environ 260 hommes, la 
réserve 350 hommes, enfin la cavalerie qui ne reçoit pas de 
contingent à instruire, au total 700 hommes. 

Un coup d’œil jeté sur ces tableaux permet de constater 
les particularités suivantes : 

La grande majorité des fièvres éruptives, 88 pour °/,, ap- 
partient à [a rougeole. 

L'épidémie a débuté et s’est développée en premier lieu 
dans la caserne des Fossés. En octobre, novembre et la 
première moitié de décembre, elle a atteint d’une manière 
presque exclusive la réserve, et, à part deux cas (4 et 11 dé- 
cembre), les militaires casernés aux Fossés. 

À partir de cette époque jusqu'à la fin de janvier, elle a 
porté uniquement sur le 50°, bien que la deuxième portion 


(1) Il est à peine nécessaire de faire remarquer combien cette appré- 
ciation établie par le génie s’éloigne, en pratique, de la réalité. Certains 
accessoires empiètent largement dans. quelques casernes sur les locaux 
affectés au logement de la troupe. Aux Fossés, des dispositions inté- 
rieures donnent à la cavalerie plus de logement qu’elle n’en peut occu- 
per, ce qui restreint d'autant l’espace affecté à l'infanterie, Lorsque des 
mutations s’opèrent, il y a lieu de prendre aussi en considération lim- 
possibilité de scinder les compagnies et le nombre de fourneaux de 
cuisine existant dans chaque caserne. 

1. 
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de la réserve eût remplacé la première dans son caserne- 
ment dès les premiers jours de l’année. | 

L’épidémie de rougeoles, dont nous nous occuperons plus 
spécialement, a présenté deux phases distinctes. 

Dans la première, depuis son début jusqu’à la fin de dé- 
cembre, la maladie a été d’une bénignité remarquable. 
Du 20 décembre au 20 janvier, les cas de rougeole simple 
ont disparu et l’affection morbilleuse a présenté chez la plu- 
part des malades des complications nombreuses et graves. 

Nous allons soumettre à l'analyse chacune de ces périodes 
en particulier, tant au point de vue étiologique qu’à celui 
de leur importance clinique. Nous pensons pouvoir arriver 
par cette étude à préciser les circonstances qui ont favorisé 
le développement de la maladie, et celles qui lui ont donné, 
vers son déclin, un certain degré de gravité. 


Première période. Du 12 octobre au 16 décembre, nous 
comptons 32 cas, dont 27 rougeoles, 4 varioles et- 1 scar- 
latine légère. 20 de ces malades appartiennent à la réserve, 
7 au 50°, 3 aux lanciers. 25 étaient casernés aux Fossés, 
5 à Saint-Raphaël, 2 à Séqur. : 

La durée moyenne du traitement a été de 16,2 journées 
pour les 31 malades sortis; 1 reste en traitement pour dy- 
sécée consécutive. RTE 

Les rougeoles ont été généralement dépourvues de com- 
plications d’une certaine importance, Nous avons noté sept 
fois le coryza, huit fois la bronchite et dix-sept fois l’angine, 
à des degrés divers, mais presque toujours légets. Un seul 
malade à eu une otorrhée à la suite de laquelle il reste une 
surdité légère. Deux ont été pris d'embarras gastriques et 
un de diarrhée. Nous avons noté deux fois la forme bouton 
neuse de l’éruption. QAR | 

Pour ces 32 entrées nous trouvons en moyenne cinq jours 
de maladie ou dérangement de la santé, avant l’envoi du 
malade à l'hôpital. Quant à la moyenne de l’éruption, elle 
est seulement de 4 jour 1/10. Grâce à la précaution adoptée 
dans la garnison et qui consiste à envoyer les militaires à 
l’hôpital dès que les symptômes généraux font présumer le 
développement d’une fièvre éruptive, nous avons noté que 
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dans 9 cas l'apparition des premières taches avait eù lieu 
quelques heures après l'entrée du malade à l'hôpital. | 

La disparition de l’éruption est indiquée pour 26 rou- 
geoles : 4 fois au 4° jour; 7 fois au 5°; 5 fois au 6°; 4 fois 
au Te et au 8°; 2 fois au 9°; 3 fois en moyenne 6 jours 8/10. 

. Chez un seul malade l’éruption, après avoir disparu, s’est 
reproduite. Il y a eu chez lui, comme complications, une 
légère gengivite hémorrhagique et une diarrhée persistante. 
Il a été envoyé en convalescence. Un autre malade, offrant 
quelque analogie avec ce dernier, puisque comme lui il 
avait eu une gengivite et un embarras gastrique, sorti enfin 
par guérison le 30° jour, est revenu à l'hôpital 8 jours 
après, atteint d’une pleuro-pneumonie double avec délire, 
à laquelle il a succombé après 7 jours de traitement, L'in- 
flammation pulmonaire est survenue chez ce militaire après 
une garde extérieure de nuit faite par un temps mauvais, 
ce qui suffit sans doute pour en expliquer l’origine. Il est 
néanmoins à supposer que cette pleuro-pneumonie a tiré, 
en grande partie, sa gravité de l’état de débilité dans lequel 
était cet homme à la suite de la rougeole. Il est certain 
que l’affaiblissement général dans lequel il se trouvait par 
suite de sa maladie antérieure nous a privé des ressources 
d’une médication active que commandait l'étendue de la 
phlegmasie pulmonaire. 

Sur les 4 cas de varioles, 3 ont présenté la forme dis- 
crète ; la dessiccation a eu lieu vers Le 12° jour. Un cas a été 
confluent; la fièvre de suppuration a été de courte durée, 
sans complications ; le malade est sorti par convalescence 
après 42 jours de traitement. 

L’unique cas de scarlatine a été léger et sans importance. 

A la suite d’un rapport adressé à l'autorité militaire, cette 
portion de la réserve, qui avait fourni seule un aliment à 
l'épidémie, fut renvoyée dans ses foyers. Ces hommes quit- 
tèrent Bordeaux le 25 décembre. Mais déjà le 11, quelques 
cas de rougeole s'étaient manifestés dans les troupes du 
50° de ligne, à Saint-Raphaël et à Ségur. C’est de ce mo- 
ment que nous ferons dater la deuxième phase de l'épidémie. 


Deuxième période. Elle comprend 20 fièvres éruptives 
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dont 19 rougeoles et 1 varioloïde. Leur répartition, suivant 
les casernes et les troupes, est en opposition avec ce que 
nous avons indiqué pour la première période. Nous trou- 
vons en effet à Saint-Raphaël 1h, à Séqur T, aux Fossés 4; 
enfin tous les malades, moins un varioleux, appartiénnent 
au 50°. 

Nous ferons remarquer que le chiffre des occupants dans 
la caserne des Fossés est resté le même, puisque la deuxième 
portion de la réserve a remplacé la première dans les pre- 
miers jours de janvier, Nous devons signaler aussi ce fait, 
que cette dernière portion de la réserve (contingent 1874). 
avait subi l’année dernière à pareille époque, aux Fossés,: 
une épidémie de rougeole. 

- Envisagte dans son ensemble, et mieux encore par le 
dépouillement des cas particuliers qui ont tous été recueillis 
avec soin par M. Ribadiéu, médecin aide-major, on constate 
d'abord dans cette deuxième portion des rougeoles une gra 
vité plus prononcée que dans la première. Les complications 
y sont nombreuses, variées, presque toujours sérieuses. Un 
cas a été suivi de mort. 

La durée moyenne de l'éruption et celle dé l'invasion 
donnent identiquement les mêmes chiffres que pour la pre- 
mière période; ce qui tiendrait à faire admettre que là 
durée de la période prodomique n’est pas en rapport direct 
avec la gravité des cas. 

La disparition de l’éruption a eu lieu, en Hoyoune au 
6° jour. 

Les phénomènes morbides que nous avons eu l’occasion 
d'observer pendant cette période sont de deux sortes. D’a- 
bord ceux du début, offrant la plus grande parité avec ceux 
de la première phase de l'épidémie; mouvement fébrile, 
larmoiement, coryza, angine, inappétence et bronchite. 

, Voici dans quelle proportion quelques-uns d’entre eux 
ont été notés : le coryza dans la moitié des cas ; la bron- 
chite 14 fois, l’angine 17 fois. L’épistaxis, que nous n’avons 
pas observée une seule fois dans la première période, s’est 
montrée chez trois malades de la secunde. Elle a toujours 
été initiale et abondante. Chez un malade, elle s’est repro- 
duite deux fois, chez un autre trois fois. 
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Nous avons vu dans quelques cas les symptômes initiaux 
disparaître avec l’éruption, et les malades entrer en con- 
valesceñce, mais ce rétablissement n’a trop souvent été 
qu'apparent, et peu après se développait une série nouvelle 
de complications bien autrement graves qué les premières. 
Ce sont ces divers états morbides qui retiennent encore 
aujourd'hui dans nos salles 10 malades pour affections 
diverses consécutives, et dont nous allons signaler les plus 
sérieuses : l'embarras gastrique fébrile, l'engouement pul- 
monaire, l’otorrhée, l’érysipèle gañgréneux, l’hémorrhagie 
intestinale. & | | 

L’embarras gastrique fébrile a été fréquent. Il apparais- 
sait brusquement au milieu de la convalescence, en appa- 
rence la mieux établie; C'est au moment où le malade man- 
geait deux ou même trois portions d'aliments qu’il accusait, 
le mäâtin, une nuit d'insomnie, de l’inappétence, souvent 
des coliques et de la constipation. Un mouvement fébrile, 
la langue suburrale accompagnaient cet ensemble morbide ; 
il a été constaté sur 11 malades. Un ipécasstibié et vingt- 
quatre heures de diète en faisaient habitüellement justice ; 
cependant nous avons vu les mêmes symptômes se repro- 
duire deux et même trois fois, à trois ou quatre jours d’in- 
tervalle chez 4 malades. Pour les récidives nous nous bor- 
tions à donnéf l’ipécacuanha en poudre à là dose de 
À gramme à À gramme 50 centigrammes. Nous avons ob- 
tenu de ce moyen les meilleurs résultats; chez la plupart 
de nos malades les fonctions digestives se sont rétablies 
rapidement. 1 

Quelquefois l'embarras gastrique n’a été que le précur- 
seur d'accidents plus graves. Ainsi le nommé Esquines, du 
50°, entré le 21 décembre, et chez lequel l’éruption avait 
disparu le 31, fut pris en janvier, après un embarras gas- 
triqué fébrile très-marqué, de furoncies à la jambe droite, 
puis de lymphangite, enfin d'un érysipèle phlegmoneux 
qui se termina par un abcès gangréneux à la face dorsale 
du pied. Ce malade a présenté des symptômes d’adynamie 
analogues à ceux de la fièvre typhoïde ; mais, circonstance 
à signaler, le sphacèle circonscrit du tégument s’est opéré 
sur uu point de la peau diamétralement opposé à ceux qui 
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subissent la pression du decubitus prolongé. Ce même ma- 
lade a eu, vers la fin de son état typhique, un subdelirium 


de trois à quatre jours qui a cessé sous l'influence d’une 
alimentation rapidement augmentée, 


Deux atteintes d'embarras gastrique et des complications 
variées se sont succédé chez le rougeoleux qui a succombé. 
Nous allons rapporter succinctement cette observation : 


Yvert, du 50°; caserné aux Fossés, a eu deux épistaxis avant son 
entrée. L’éruption fut régulière, la disparition des taches eut lieu le 
sixième jour. À ce moment se manifesta une gengivite hémorrhagique 
légère, sans ulcérations, et, peu après, un embarras gastrique fébrile ; 
celui-ci disparut à la suite d’un éméto-cathartique, mais pour se repro- 
duire deux jours après, et fut alors suivi d’une vive douleur au centre 
épigastrique. Au seizième jour de la maladie, nous vimes se développer 
une éruption scarlatiniforme, qui d’abord limitée au bas-ventre s’éten- 
dit bientôt aux aînes et aux cuisses, prit l’aspect lie de vin, et çà et là 
apparurent quelques pétéchies et quelques petites phlyctènes. Le malade 
tomba rapidement dans une adynamie profonde ; le sang desséché sur 
les lèvres formait à leur surface un épais enduit fuligineux semblable à 
celui des typhoïdes les plus graves. Il y eut de nombreux vomissements, 
et, au dix-neuvième jour, une abondante hémorrhagie par les selles, 
hémorrhagie qui se renouvela, ainsi que l’émission d’urine sanguino- 
lente, jusqu’au décès, vingt-unième jour de l'entrée. 

L’autopsie permit de constater quelques très-petites taches ecchymo- . 
tiques à la surface de certains organes, le cœur, le foie, les reins, un 
sang noirâtre, poisseux, demi-coagulé ; une rate volumineuse (14 centi- 
mètres), dense, parsemée de taches de vin. Il n’y avait pas d’ulcérations 
dans l'intestin ; la muqueuse, dans les parties inférieures, offrait une 
teinte ardoisée très-manifeste. 


M. Erambert, médecin aide-major, a recueilli la tempé- 
rature axillaire chez ce malade pendant les derniers jours 
de la vie. 

Voici les chiffres : 


8 janvier. 9 janvier. 40 janvier. 4 janvier. 
Pouls. . .. . 404] Pouls... . . 400 | Pouls. . . . . 404 | Pouls. . . . . 432 
Température. 38,9 | Température. 39,2 | Température. 40 | Température. 39,8 

Il résulte d'observations thermométriques faites sur trois 
autres rougeoleux : 


Que le maximum de température est constaté à l’entrée, 


par conséquent au moment le plus plus rapproché du début. 
Il est de 39° à 40° ; 
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Que ce maximum coïncide avec celui du pouls dont la 
moyenne (maximum) est 106; 
_ Que la différence du maximum avec l’état des malades à 
Ja sortie est de 2 à 3 degrés pour la température, et de 
41 pulsations pour le pouls. 


Ces observations, tardivement commencées, ne sont pas 
assez nombreuses pour nous permettre d’en tirer quelques 
conclusions. Elles seront reprises d’une manière plus com- 
plète à la première occasion. 

L’engouement pulmonaire a succédé à la bronchite lors- 
que cette dernière, symptôme de début, n'a pas entière- 
ment cédé, ou bien lorsqu'elle a récidivé après la disparition 
des taches. Cette complication, toujours grave et particu- 
lièrement tenace, s’est rarement montrée seule. Dans un 
cas il est survenu un épanchement pleurétique, de la diar- 
rhée et une grande sécheresse de la peau avec décoloration. 
Cet ensemble a amené à la longue chez ce malade une sorte 
d'état cachectique. — Quelquefois à la bronchite il s’est 
joint de l’otite et de l’otorrhée, des parotidites, ou la né- 
vralgie sus-orbitaire. Nous avons noté trois fois l’otorrhée 
simple ou double avec parotides, une fois l’otalgie; ces ma- 
lades sont encore en traitement pour des écoulements d’o- 
reille et de la dysécée, 

Nous avons constaté deux fois un symptôme persistant 
que nous croyons devoir rapporter à la congestion sanguine 
cérébrale : c’est la somnolence. Ceux qui en étaient atteints. 
affirmaient ne pas souffrir, mais ils paraissaient comme 
prostrés et restaient indifférents à ce qui se passait autour 
d’eux. Nous leur avons trouvé, dans cet état, une grande 
ressemblance avec les cholériques dans la période secon- 
daire congestive, lorsque la réaction a dépassé les limites 
modérées. Les purgatifs répétés ont dissipé cet état chez 
l’un de ces malades ; chez un autre, nous avons vu se déve- 
lopper une double parotide non suppurée, et en même temps 
cesser la somnolence. La disparition brusque de l’éruption 
a été suivie, dans deux cas, d’embarras gastrique fébrile et 
de gengivite hémorrhagique sans gravité. 

L’éruption s’est montrée boutonneuse sur 4 malades; 
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cette forme ne nous a point paru influer sur la marche et 
la terminaison de la maladie: 


Invasion et marche. — La rougeole épidémique, dont 
nous traçons ici la relation, a bien évidemment pris nais- 
sance dans la portion du contingent de la réserve casernée 
aux Fossés depuis le 1° octobre; jour de son arrivée. 

Les renseignements que nous avons pu recueillir nous 
ont donné la certitude qu’il n'existait alors, ni dans la 
population civile, ni dans les hôpitaux, des cas de fièvre 
morbilleuse. | 

La maladie, après avoir porté sur ceux des hommes de 
la réserve qui étaient le plus susceptibles de la contracter, 
s’est éteinte dans cette fraction de troupes faute d’aliment, 
ces militaires ayant été renvoyés par anticipation à la fin de 
décembre (24) (1). Mais l’épidémie s'était déjà propagée 
à Ségur et à Saint-Raphaël par les communications inces- 
santes qui ont lieu entre les trois casernes; elle n’a point 
tardé dès lors à produire ses effets sur le reste des troupes (2). 

Il y aurait lieu de s'étonner de ce que la deuxième por- 
tion de la réserve (contingent 1864), qui a occupé à partir 
du 5 janvier le logement qu’habitait la première, soit restée 
entièrement indemne de l'épidémie, tandis que celle-ci se 
propageait dans le restant des troupes, si nous ne faisions 
connaître aussi que cette même portion du contingent a 
subi l’année dernière une épidémie de rougeoles dont nous 
avons rendu compte dans un rapport (3). 


\ 


Étiologie. — Avant de nous livrer à la recherche des 
conditions qui donnent lieu au développement périodique 





(1) L'épidémie était éteinte bien avant le départ.de la réserve ; celle-ci 
est partie le 24 décembre, et le dernier cas de rougeole RE eu lieu le 13. 

(2) Pourquoi la rougeole ne se serait-elle pas déclarée spontanément 
à Ségur et à Saint-Raphaël, comme aux Fossés ? Ce qui tendrait à prou- 
ver que la contagion n’a été pour rien dans la généralisation de la ma- 
ladie, c’est qu’il n’y a pas eu de cas développés à l'hôpital, où tous les 
talades ont été traités, et où, par conséquent, les effets contagieux au- 
raient dû surtout se montrer. A: D. 

(3) L'Académie de médecine a bien voulu récompenser ce travail par 
un rappel de médaille d'argent. 
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des fièvres éruptives sur la garnison de Bordeaux, nous 
pensons qu'il n’est pas inutile de faire une revue rétrospec- 
tive des invasions qui ont précédé celle-ci et d’en donner 
un aperçu sommaire. Avant de tirer quelques déductions 
des observations que nous avons pu faire sur ce sujet, nous 
devons fournir ici la preuve des.faits sur lesquels nous 
comptons nous appuyer. e 

Nos renseignements remontent à 1862. Ils ne seront 
point aussi complets que nous l’aurions désiré, en ce qui 
concerne la distinction des deux contingents, activité et 
réserve, notre attention ne s’étant pas d’abord arrêtée sur 
les conséquences de cette séparation. 

1862, janvier et février : 11 cas de rougeole, dont 9 ap- 
partiennent à la réserve, réunie à Bordeaux pour la pre- 
mière fois dans la caserne des Fossés. 

11 n’y a pas eu de cas de fièvres éruptives jusqu'en sep- 
tembre de la même année. 

A cette époque, apparition d’une épidémie de varioles 
comprenant 55 cas. Elle s’est prolongée jusqu’en décembre, 
ayant son summum d'intensité du 4% au 15 octobre. Tous 
les varioleux appartenaient au 88°; ils étaient dans la pro- 
portion de 3,3 p. 100 de l’effectif. La presque totalité des 
cas proyenaient, de la caserne Saint- Raphaël. 

Nous devons faire remarquer qu’en ce même moment 
une variole épidémique d’une certaine gravité régnait sur le 
quartier de Bordeaux, au centre duquel est située la ca- 
serne; que, de plus, l'hôpital civil, séparé seulement de ce 
bâtiment par un espace de 10 mètres, avait un service con- 
sidérable de varioleux. Il faut donc reconnaître ici une 
origine d'importation. 

L'autorité militaire se préoccupa des inconvénients que 
pouvait présenter la proximité des salles de varioleux de 
l’hôpital Saint-André pour les militaires logés à Saint-Ra- 
phaël. Nous eûmes à examiner cette question. Sans chercher 
à nier le degré d'influence fâcheuse que pouvait exercer un 
pareil voisinage sür une agglomération de troupes, nous 
croyons avoir démontré alors que, dans cette circonstance, 
là transmission de la maladie aux militaires s’est opérée 
surtout par les communications directes qu’ävaient jour- 
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nellement ceux-ci avec les quartiers environnants, devenus 
le foyer le plus actif de la maladie. 

1863, janvier et février. Un certain nombre de rougeoles, 
40 cas. Nos renseignements ne nous permettent pas de 
faire connaître, pour cette invasion, la part afférente au 
contingent de la réserve, 

186%. Quelques cas de varioles largement espacés dans 
les premiers mois de l’année, Du milieu du mois d'octobre 
à la fin de décembre, nous comptons 19 varioles et 3 rou- 
geoles. 

4865. En janvier la rougeole s’est manifestée dans les 
troupes formant le dépôt d'instruction (fossés); elle s’est 
continuée en février, et s’est propagée au 50° : 31 cas dont 
48 appartiennent à la réserve. En même temps, 9 cas de 
variole dont 2 dans la réserve. 

Pendant sept mois, pas de rougeoles; quelques cas de 
varioloïdes largement espacés. 

En novembre, nouvelle invasion de rougeole débutant 
aux Fossés, et portant spécialement sur la réserve. Le chiffre 
total a été de 22. Elle a présenté ceci de remarquable 
que le premier jour nous avons eu 5 entrants, dont un a 
succombé cinq heures après son arrivée. Nous avons in- 
diqué à l’occasion de cette épidémie la proportion pour 
1,000 hommes des cas développés dans chaque caserne ; 
voici en chiffres : 


Ségur ..0,505014 4.4 2 6470000100 
Saint-Raphaël. . .., .. 7,1 — 
Fossés (réserve).. . . . .« 27,1 _ 


1866. La portion de la réserve appelée en janvier nous 
donna en février un certain nombre de rougeoles sans gra- 
vité, le chiffre en est de 15. En outre, 4 cas se dévelop- 
pèrent chez des chasseurs et des militaires du 50°. 17 cas 
sur 49 appartiennent à la caserne des Fossés. | 

Vient enfin l’épidémie dont nous nous occupons actuel- 
lement. 

En présence d’une épidémie de fièvres éruptives qui, ré- 
gulièrement chaque année, dans la même caserne, vient 
frapper une même catégorie de militaires, n'est-il pas inté- 


DE FIÈVRES ÉRUPTIVES. 13 


ressant de se demander quelles peuvent être les conditions 
déterminantes de cette périodicité morbide, et les conditions 
qui peuvent en favoriser le développement? N’est-il pas non 
moins important de rechercher quels moyens pourraient 
être mis en pratique pour atténuer ces fâcheuses influences? 
— Sans doute l’étiologie de ces grandes épidémies, qui 
parcourent de vastes espaces et déciment des populations 
entières, nous restera longtemps encore inconnue; il nous 
manque trop d'éléments pour résoudre ce problème. Mais 
nous pensons qu'il n’en est pas de même de ces fièvres 
éruptives qui viennent, aux mêmes époques, avec une ré- 
gularité presque absolue, frapper une fraction de troupes, 
toujours la même, dans la garnison de Bordeaux; invasions 
morbides ne constituant peut-être une épidémie qu’en tant 
qu'elles sont essentiellement communicables : que parce 
que leur transmission se trouve favorisée par des condi- 
tions particulières d’ailleurs appréciables. 

Nous croyons donc voir dans les conditions hygiéniques, 
physiques et morales, au milieu desquelles ces hommes se 
trouvent momentanément placés, une explication suffisante 
de l’apparition annuelle de ces rougeoles. ‘ 

Ces conditions, diverses par leur nature, peuvent se ré« 
sumer en deux points principaux : 

Le premier consiste dans la concentration de ces jeunes 
gens dans une même caserne, déjà normalement occupée, 
et dans laquelle, en surajoutant pour deux mois la réserve, 
on donne certainement lieu à un certain encombrement ; 
le nombre des soldats du 50° que l’on évacue des Fossés 
sur les autres casernes, à l’arrivée de la réserve, n'étant 
point l'équivalent du chiffre qui constitue chaque portion 
de ce contingent. C’est cependant ce qui devrait avoir lieu; 
encore la mesure nous paraîtrait-elie insuffisante par des 
motifs que nous invoquerons plus bas. 

Nous faisons résider la seconde considération (qui n’est 
pas pour nous la moins importante) dans la catégorie ou, 
si l’on aime mieux, dans l’origine spéciale de ces nouveaux 
arrivants, 

Ces jeunes gens présentent eñ effet la plus se ana- 
logié avec les nouvelles recrues dé l’armée, chez lesquelles 
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on voit chaque année se développer avecçune grande faci- 
lité certaines affections..à formes épidémiques ou généra- 
lisées. Le nouveau milieu dans lequel ces hommes se trou- 
vent tout à coup transportés; les modifications qu'ils ont 

à subir dans leur AOUrTHUTEs leurs habitudes ; les règles 
de discipline auxquelles iis sont pour la première fois 
soumis; enfin, et surtout, l'habitation en commun, sont 
autant de causes déprimantes ayant la plus grande ir- 
fluence, et créant une aptitude particulière à contracter 
certaines maladies générales. 

A la suite du rapport adressé à l’autorité militaire sur 
les rougeoles de la première période de decembre 1866, 
rapport qui a eu pour résultat, ainsi que nous l’avons dit, 
le départ anticipé de la réserve, nous avons formulé les 
conclusions suivantes = 
.. 4° Pour couper court à l'épidémie actuelle (ce qui est 
désirable, quelque bénigne qu’elle soit) le moyen radical 
consiste dans le renvoi de la deuxième portion du contin- 
gent actuellement réunie. 

Dans le cas où cette mesure serait adoptée, il est indis- 
pensable d’assainir de suite les chambres occupées, par une 
aération permanente et par le blanchiment des murs à la 
chaux, avant l’arrivée de la seconde réserve, 

2° Pour l'avenir, disséminer autant que possible les 
hommes de la réserve ; leur donner un casernement plus 
spacieux qu'aux militaires déja acclimatés à l'habitation en 
commun; prescrire une large aération des chambres et un 
chauffage suffisant, de fréquentes promenades militaires. 

Telles sont, disions-nous, les principales dispositions qui 
nous paraissent propres à atténuer les influences anti- 
hygiéniques indiquées plus haut, et qui sont, en partie du 
moins, inhérentes à la réunion du contingent de la réserve. 

Mais cette réunion au chef-lieu du département est-elle 
indispensable? Au moment où l’on s’occupe de la réorga- | 
nisation de l’armée, réorganisation d’après laquelle les ré- 
serves doivent être, AU considérablement augmentées, 
il serait d’un immense avantage, au point de vue qui nous 
intéresse, de la supprimer. 

Personne n’ignore en effet que les maladies générales ou 
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épidémiques, fièvres typhoïdes ou éruptives, choléra, ty- 
phus, etc., s’établissent avec d'autant plus de facilité dans 
un casernement, dans une ville, que l’agglomération des 
individus y est plus considérable. Il n’est pas moins avéré 
que la maladie, une fois établie, se propage et sévit avec 
une intensité plutôt progressive que proportionnelle au 
nombre d'individus réunis; qu'enfin la règle primordiale 
aujourd'hui généralement acceptée en hygiène publique 
est la dissémination des individus exposés à.une contagion 
quelconque. Les relations d'épidémies fourmillent de preu- 
ves en cette matière. Eh bien ! le problème considéré à ce 
point de vue ne nous paraît pas insoluble. 

Quels sont en effet les exercices militaires auxquels on 
assujettit actuellement les contingents de la réserve? Des 
exercices de détail, le maniement de l'arme, peu de ma- 
nœuvyres d'ensemble. Dès lors, ne serait-1l pas plus avan- 
tageux de déplacer un certain nombre d’instructeurs en les 
envoyant dans les chefs-lieu de canton ou d'arrondissement, 
pendant le temps jugé nécessaire à l’instruction si élémen- 
taire que l’on impose à ces militaires? Si, en outre, on 
joignait à ces dispositions, et comme sémulus bienveillant, 
la promesse de renvoi anticipé de ceux dont l'instruction 
serait reconnue suffisante par des inspecteurs, il n’est pas 
douteux qu’on n’abrégeât pour un bon nombre la durée des 
exercices; on éviterait souvent ainsi le développement 
parmi ces troupes, temporairement appelées, de ces mala- 
dies générales qui les frappent, arrêtent leur instruction, 
et dont un certain nombre d'hommes deviennent annuel- 
lement victimes. | 

Nous avons suffisamment indiqué, en traçant la marche 
de chaque période de l’épidémie, les différences notables 
dans la gravité des symptômes qui existaient entre la pre- 
miere et la seconde. 

Il nous resterait encore à rechercher quelles ont pu être 
les causes d’une dissemblance aussi tranchée. Nous pen- 
sons qu'elles résident dans la constitution atmosphérique 
particulière au premier mois de l'année. En effet, la fin du 
mois de décembre et tout le mois de janvier ont été exces- 
sivement pluvieux. Le nombre de jours de pluie en janvier 
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a été de, AT e et ds moyenne) hygrométriqué dé Se au Hs 
mètre d'Auguste. L’excès d'humidité a créé pour Bordeaux 
une, constitution médicale, àforme câtarrhale tranchée, ‘las 
quelle, en. dehors des. fièvres éruptivessis’estitraduité par 
de nombreuses bronchites, des otorrhées et DA 
| affections, de même natures 4h 12000 008 naonitéd 

: Sans vouloir donner, à cette ARE pis dé vmdate 
qu elle n’en iméritez, nous pensons que |cette, ‘constitution | 
atmosphérique.a. pu, contribuer à à donner aux rougèoles dé: 
veloppées à cette, époque la À PÉTRoNS A ten | pre 
nous avons sSignalée Fo le 06e £ Gé 5 sfdatren 
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ÉPIDME D'ICTÈRE SIMPLE. PRODUITE PAR. LE “cURGE vin 
Eivs oTon “FOSC | 


“hr M. Félix. Riu, médecin-major au qe régiient 7 génie. 


Ain 29 décembre 1864, le fossé. n° 113 des Re ÉAATARE 
de Ja citadelle, alimenté par un ruisseau nommé Crinchon, 
“était mis à sec et nettoyé. Ce cours d’eau autrefois très+ | 
rapide, alimentait dans la ville de riches et puissantes in: 
dustries : tapisseries de haute ‘Uce, faiences célèbres, tein-\; 
tureries LUE Par Je fait de la diminution. de ses 





ui) Ce SM était  abntin lose ïe Conseil de ‘santé fut informé 
par le médecin- major. du 50°. de ligne, M. Huart, qu’une recrudescence 
de rougeole bénigne s'était déclarée dans ce régiment depuis son arrivée 
au camp dé Sathonay Partis de Bordeaux les13 et 14 mars, les hommes 
de cé régiment n’ont offert aucun cas dé cette maladie pendant la route 
qui- a duré- de: vingt+trois à trente-six ‘Jours. Mais, depuis le 6. mai, 
jusqu au 4 juin, cinquanhte-neuf .cas, se sont manifestés. indistinctement 
dans. les trois bataillons de ce régiment (sur 1630 hommes d’effectif).— 
Il ne s'ést ‘développé d’ailleurs parmi les autres régiments du camp, 
placés dans ‘des conditions analogues sous tous les rapports, aucun autre 
cas ‘de fièvres éruptives, ce qui porte à dire que c’est la même affection, . : 
enrayée dans son évolution par le déplacement :et par le nouveau genre 
de vie des, hommes, qui.a reparu sous l'influence de conditions climaæ : : 
tériques et hygiéniques plus favorables à son éclosion.. (A, D.) : 

2) Voir le rapport sur Ta maladie qui a régné pendant le, mois de. 
mai‘ 4865 sur les troupés easernées à Saint-Cloud, par M. le médecin 
prinéipalide Ars: ni noir (Tomeuxry ; 3° 68e; juillèt 1865. Je È 
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eaux, et, il faut l'avouer, par l’apathie des habitants, 
Arras a perdu successivement, avec sa prospérité, le pre- 
mier rang parmi les cités du Nord, et l’ancienne capitale 
de l’Artois s’est vue reléguée au niveau des villes de troi- 
sième ordre. Cette pièce d’eau, située parallèlement aux 
bâtiments de la face ouest de cette puissante forteresse, 
sert en été d'école de ponts, d'école de natation, et tout à 
la fois de moyen de défense à la citadelle, dont elle est 
distante d'environ 400 mètres. Elle mesure 225 mètres dans 
sa longueur, 21 mètres dans sa largeur, sur une profondeur 
variable de 1",50 à 2,20, selon le niveau des eaux. Aux 
deux extrémités sont établies des vannes destinées à ralentir 
ou à intercepter l’arrivée de l’eau de renouvellement. 
Depuis dix ans, le curage n’avait pas été pratiqué dans 
ces fossés; le génie de la place l’entreprit, sur notre avis, 
pendant la saison la plus rigoureuse de l’année, et par 
un vent du nord. L'opération dura trois semaines, et aucun 
des ouvriers civils chargés de cette besogne n’éprouva d’acci- 
dent. Leur salaire, 1l est vrai, porté à trois francs, leur per- 
mettait de se bien nourrir, de boire du vin qu'ils ajoutaient 
à la ration d’eau-de-vie allouée par le génie. Les détritus 
de toute sorte extraits du fond du fossé furent rangés en 
eux grands tas placés aux points extrêmes de la pièce 
récurée, et, aussitôt formés, recouverts d’une hauteur de 
terre de 30 centimètres. En mars seulement, du gazon fut 
semé sur ces emplacements, le froid, lors de l'exécution des 
travaux, ne permettant pas l'emploi de cette sage précaution. 
Au commencement du mois de février, la température, 
jusque-là assez froide, s’élève tout à coup, et de—4° monte 
à 5°; en même temps le vent du nord-est passe subite- 
ment à l’ouest, et les pluies commencent. Le 13 de ce mois, 
se présente à notre visite un premier cas d’ictère simple 
avec une bronchite légère; ce malade appartient à la 
5° compagnie casernée dans le bâtiment C, parallèle à la 
pièce d’eau nettoyée. Ce sapeur n’a eu aucun accès de fièvre 
intermittente ; il n’a pas séjourné dans les pays chauds, il 
ne sait à quoi rapporter la cause de son malaise; les sclé- 
rotiques, la poitrine et le ventre sont colorés en jaune ; les 
urines, fortement chargées, donnent dans leur parcours, à 
XIX.— 3° SÉRIE, -— JUILLET 1867. 2 


18 ÉPIDÉMIE D'ICTÈRE SIMPLE 


travers l’urèthre, üne sensation cuisante: Le pouls accuse 
50 pulsations ; point de douleur dans l’hypocondre droit ni 
à l'épaule correspondante ; le foie et la rate ont conservé 
leur volume normal. 

Bientôt lès cas se succèdent dans cette compagnie et ais 
la. 6° dont le casernement D est voisin ; jusqu'à la date du 
23 mars, nous observons dix-sept cas d'ictère dont deux 
seulement chez des sapeurs de la 7° compagnie logés en B, 
et peu distants des autres malades, 

Jusqu'à cette époque, la constitution médicale avait été 
catarrhale; vers le déclin de l’ épidémie elle devint gas- 
trique. 

Nous ne pouvons rapporter ure à une dent ces obser- 
vations, dont la marche, les symptômes, la terminaison 
furent à peu près les mêmes; nous donnerons simplement 
un résumé de l’ensemble des divers cas, tous dus à une 
cause unique : à l’action du miasme paludéen sévissant sur 
une petite échelle, 

Sur ces dix-sept ictériques, trois se compliquèrent de 
bronchite légère ; ce sont, pour ainsi dire, les premiers cas 
encore soumis à l'influence de la constitution médicale ; un 
seul accusa une éruption urtiée de peu de durée. Les quatre 
derniers atteints sous le coup de la constitution médicale 
devenue gastrique, présentèrent une complication analogue 
à la nouvelle manière d’être de l'atmosphère: Chez aucun 
de nos malades nous n'avons découvert, ni démensenisnn 
à la peau, ni prurigo, ni trace d’érythème, 

Les sclérotiques se sont prises généralement les premières: 
sur trois de nos hommes, cette membrañe fut épargnée 
nonobstant une forte injection de la poitrine et des membres 
supérieurs. Chez tous, la base de la langue a présenté: la 
teinte ictérique, sans s'étendre toutefois au voile du palais. 
La jaunisse en général partielle, chez deux sapeurs s’est 
étalée sur toute la superficie du corps. La teinte des tégu- 
ments a varié du jaune clair au vert assez foncé, sans aller 
jusqu’au brun sombre. ou au bronze antique ;. le plus sou: 
vent, l'intensité a été en progression quotidienne ; sur un 
ou deux malades elle a cependant acquis son summum 

d'intensité en vingt-quatre heures. 
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Les sellés n’ont pas toujours présenté cet aspect blan- 
châtre, signe essentiel de l’ictère d’après Galien : « A/bæ 
quoque ventris dejectiones fiunt eo morbo affectis. » Loïn de 
là, au lieu d’être la règle dans cette épidémie, la décolora- 
tion des fèces a été l'exception. Nous ne sommes pas le pre- 
mier à signaler cette anomalie, les auteurs du Compen- 
dium de médecine bien avant nous, ont fait pareille 
remarque. 

Le pouls, variable de 40 à 66 pulsations, lé plus habituel- 
lement marquait 50 ondées à la minute; petit et concentré, 
il différait par là du type normal, sans le dépasser toutefois 
par sa fréquence. 

Plusieurs de nos malades avaient la peau chaude, et 
accusaient une légère chaleur à certaines heures de la jour- 
née ou du soir ; ducun d’entre eux n'a présenté la sensation 
huileuse ou savonneuse décrite par plusieurs médecins. 
L'émission de l'urine, souvent douloureuse, donnait un 
liquide assez foncé ne tachant que rarement la chemise. 

Chez tous ces ictériques, les urines, traitées par une solu- 
tion iodurée dé potassium, ont décelé, par leur coloration 
verte, la présence de la biliverdine avec une persistance 
assez marquée, hais pas en rapport direct avec la teinte des 
tégumenñts ; ce réactif faisait quelquefois défaut dans la 
pétiode dé début. 

Chez les sapeurs pris d’ictère sans autre complication, la 
Jlätigüé, rouge parfois à sa pointe, se recouvrait, au commen- 
eement, d’un léger enduit blanchâtre, plus épais et plus 
marqué dans la complication gastrique. Déux de nos ma= 
lades accusèrent une soif assez vive, tous les autres se con- 
tentèrent pour la journée d’un litre de tisane d’orge miellée. 

La constipation assez intense la plupart du temps, ne fut 
pas accusée par trois ou quatré de nos hommes, et comme 
nous l'avons dit précédemment, la décoloration des matières 
fécales fut uné exception. 

La douleur de l'épaule droite a été très-rare et de peu de 
durée ; deux fois nous l’avons trouvée sur ces ictériques, et 
elle correspondait à une légère hypertrophie du foie aug- 
menté dans son diamètre vertical : dans tous les autres cas, 
malgré un examen plessimétrique scrupuleux et journelle- 

2. 
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ment, renouvelé, il, nous a, fté absolument impossible de 


constater le moindre accroissement. La même ema rque 
s'applique à.la rate, dont le volume a toujours. été le 4h 2 1ème, 
quelle que: fütil heure: Ou, le. moment de;nos recherches, et a 
mesuré invariablement, ba à 6 Gccentimèsres RASE ghai mp. de 
la ligne, axillo-iliaque. ; Loott gi 18q ie IS (0997 
; Gette immumnité pour, ainsi | dire absolue duifo je dans cette 
épidémie d'ictère, vient, n ous. le reconnais sons, À Fencont: ïe 
des idées, généralement admises, Pour. êt re rare,..qelte apr 
sence d’hypérémie du. foie en pareil GAS ‘est. POST 
sible, et elle niélé admisepar, des pee de: grand e valeur; ; 
cesifaits, rentrent sas] le cles, des i its 4 dits par RAR 
dun olôr 
Dans notre. it émie, en effet, | la coloration. Je semble 
en dehors de. toute. participation hépatiques elle a dépe seen 
de irepnstances morbides. modificatrices. du SAN Ba, et, par 
contre l’ictère n’a pu être produit par.,une: rérpion de le 
bile, Bianchi,.le premier, admit, cette, espèce d'ictène : 
A Suné:duo.primaria, éctert genera : prime. classis icter'us 
a v1t10 hepatis, alterius specier, icterus: (7) causd, solutivd vd, San 
guinis. :» » (Historia hepatica.). BE HAN 
Breschet, après avoir démontré l' origine FE pigment d dans 
le sang, s "exprime € ainsi: « Je présume que l’ictère est 0 oçca- 
sionné bien moins par. Ja bile que par, le, sang.» Canal 
de Magendie, . 1821. AA VER ; TOO 
(La. teinte, ictériques, dit DA ÉRAnLE esta Ja suite FL une 
modification: maladive. des. parties gonstituantes qu; Sang, 
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peut-être de la matière colorante portée sur le sérum, 
CÉphémérides médicales, de Montpellier, année 1826.) 

-Sénac même, ayant, ce dernier auteur, Ha #i of l'est 
vraisemblable que, la matière rouge: du sang forme l a. ma- 
ère propre de labile; lorsqu'elle se putréfe, ou,se «décor 
IEC elle, prend. une, Couleur. AUDE. P 0 af 

, Cette manière; d'envisager. la production de, l'icière ; 
te peut-être en désuétude mais non péremptoirement 
réfutée, nous montre sous l'influence d'une, cause externe, 
qui le cas, échéant, serait l’ empoisonnement miasmatique € dû 
:à- cette énorme quantité de vase, les Eu altérés. gt 
forcés d abandonner. au sérum. À leur matière 00 lorante. ‘rouge 
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Plentél trAR ot d'à Sübstähee sw trè SAHalbEue ii la 
CHOlEpYrr ne, AE INOIS2R101998 91DIHOnxr al 
Cette interpréta on ‘de Viétèré (féttré en’ favéur de 
k es expériences sûr lès gaz du Sang, “dé MM. ‘Estor ét Saint: 
Piel re (Académie ‘dés’sciènces, 23 janvier 4865) ét où 
reconnail que, si par un trouble de l'organe Spléniqué, 1è 
sang > livré au foie au Jin d’être! normalement suroxygéné, 
rt un liquide où l'oxygène se trouve remplacé par 
fluides gazeux de nature combustible où fefnentéseible, 
1f sécrétion hépatique s’én réétendrg) SUIS D S9108 
AVC vette théorie, on comprend facilement la produélibn 
de la jauniése arrivant à la Suite dé la morsuré d'un animal 
venimeux ; en pareil cas on à fait jouer le rôle principal à 
ha peur; 'ellé entre bien’ pour ( quelque ‘hO8E] maïs il est Hors 
le pie ‘que l'agent toxique “agit ‘itimédiätement ‘sur ‘le 
Sang, et cela bien avant tout en gorgement du foi; ile “ést 
de même pour l’ictère Gtainari 9% V4 81 [I aoû 
Pour terminer le rapide énoncé ‘des! dyAlntbiaes: de cette 
petite épidémie, nous dirons qu'ayant interrogé tous" nôs 
ialades rolativement aux troubles visuels’ cinq parmi eux 
nous ont accusé une perversion assez faible de la vision, 
Sans ! pouvoir | en. préciser. 'ekactement/ l'étendue! et rois 
âutres ont formellement: déclaré voir les objets’en'jaune. ” 
Tous ces (malades! fürenti “soignés à lat chambres toi 
duré moyenne à été, douze j ournées de’traitements un! Seul 
dinis dix-nêuf jours pour se rétablir! la plus rapide” des 
‘guérisons" a ‘cependant réclamé ün ai epOs. dé Sept Jour 
HEeNeS es | 
À Nous n n'avons en à dire pad au diagnostic ni au pro- 
'nostié dé’ cette ‘malkdie, dont le traitément s’est borné, 
selon lé'cas, à'un émétique. avec boisson hitrée, ‘ou à dés 
“doses minimes dé quininé, suivant le retour périodique de 
la chaleur ou de quelques syrnptômes rémittents, et dont 
à apparition à des heures régulières indiquait usage d de 
l'antipériodique. | Dr 1 
‘Pour nous, les détritus extraits! dee etté immense fossé ont 
‘suffi d'eux seuls pour émpoisonner is économie tout entièté ; : 
“éette Pérnicieuse infltence à fait sentir Son action, Soit” sûr 
H'Sécrétion de l'organe hépatique ‘ans Agir sut le-pareh- 
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chyme, véritable hypercrinie de M. Monneret, soit, ce qui 
selon nous serait une meilleure interprétation des faits, sur 
la masse du fluide sanguin en modifiant sa constitution et 
la transformation sur place de ses éléments. 

De ces deux interprétations, quelle que soit celle à la- 
quelle on s'arrête, la cause productrice de l’ictère ne peut 
être mise en doute, car le génie n’est pas seul à en ressentir 
les effets, 

Le Crinchon, source alimentaire de notre bdisini est curé 
au milieu de la ville dans le mois de février 1865, et immé- 
diatement neuf cas d'ictère sont signalés sur le parcours 
des travaux. 

Un premier ictère survient en regard de l'égout collec- 
teur de la rue d'Amiens, il attaque une jeune femme ; deux 
autres s’observent rue du Bloc sur des enfants de dix à 
onze ans, trois à la hauteur du port; ils sévissent sur un 
enfant et sur deux femmes. Enfin, les trois derniers cas ont 
trait à des habitants de la rue des Teinturiers, là où abou- 
tissent le plus grand nombre d’égouts, et où, en raison de 
la déclivité du sol, la vase acquiert toujours la plus forte 
hauteur. | 

Si le doute relativement à l'influence miasmatique était 
encore permis, nous invoquerions le témoignage des prati- 
ciens de l’antique cité des Atrébates. Or, depuis bientôt 
quarante ans que les docteurs Stival et Dupuich exercent 
la médecine dans cette ville, chaque cinq ans, ils sont habi- 
tués à traiter des ictères dont l’origine ne souffre aucune 
espèce de contestation, et cela à l’époque précise du 
renouvellement de cette opération. Dès qu'ils eurent con- 
naissance de notre épidémie, ils nous firent saisir la 
corrélation de l'effet à la cause, accoutumés que sont ces 
praticiens à la production quinquennale de pareils dé- 
sordres. 

Malheureusement nous n’avons pu renouveler sur ces 
malades civils les recherches tentées sur nos soldats; nos 
confrères les firent d’une façon assez incomplète, et dont 
nous ne pouvons tirer aucune conclusion dans le sens de 
l'interprétation que nous avons admise, pour expliquer ce 
manque presque complet d’hypertrophie hépatique. 
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‘A:la même époque, ces deux praticiens avaient à soigner 
dans les rues voisines de celles désignées plus haut, un 
grand nombre de fièvres larvées, des accès irréguliers d’in- 
termittence souvent accompagnés de décoloration de la éace, 
de chaleur avec sueurs à certaines heures du jour et de la 
nuit; tout ce cortége, anormal dans une localité saine en 
elle-même, fut rattaché à l'opération de vidange. | 

À la citadelle, l'élément générateur de l'épidémie eut 
Pour ainsi dire une action décisive et franche, sans laisser 
de traînée morbide après elle, et, à la date du 30 mars, le 
vent se tournant au nord-est, nous fümes débarrassés des 
embarras gastriques auxquels avaient succédé des fièvres 
intermittentes, comme nous les observons annuellement 
dans cette forteresse, alors que le grand quartier et Le reste 
de la garnison en sont exempts. 


Dans la venue régulière des accidents d’intermittence, 
survenant chaque année dans cette partie ayancée de la 
ville, il y a une cause connue et bien facile à saisir. La 
citadelle, en effet, sert pour ainsi dire d'écran à Arras, 
pour préserver la cité des vents dominants du sud-ouest, 
après leur traversée sur les innombrables tourbières du dé- 
partement de la Somme et du Pas-de-Calais. 


À cette forteresse seule, le triste privilége de l’intermit- 
tence, alors que la ville en est préservée, et Les troupes 
logées dans les casernes éloignées de ce perfide foyer. Mais 
cette action de l'élément miasmatique est loin d’être unique. 
Cet immense bastion subit en outre l'influence des travaux 
opérés, durant toute la campagne d’été, dans le polygone 
placé au pied de ses fondations, et ce ne peut être impuné- 
ment que, pendant six grands mois, sept à huit cents 
hommes remuent les terrains placés en contre-bas, ou 
s’exercent à faire sauter des mines, sous forme de globes 
de compression mus par la force explosible de deux mille 
kilos de poudre à canon. 


Enfin, cette citadelle s’élève sur l'emplacement d’un an- 
cien marais mis à sec pour les besoins de la défense, mais 
dont les émanations ne sont pas annihilées à tout jamais; 
malgré les travaux de desséchement les mieux exécutés, la 
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persistance..plus-queséculaire;:de. HHékémaenti palustre est 
incontestable dans ces. terrains. (Lion 42 2otmecqmros al 
: Nous avons encore présente ler n élan: 
-arrivée lors du nivellement entrepris, par les soins:de l'ad- 
ministration.du chemin de fer del’Est, sur.le célèbre étang 
Saint-Jean. À peine le travail. fut-il.commencé ique, d'h6- 
-pital militaire et les rues, voisines: furent. décimés! par de 
nombreuses fièvres intermittentes à types les plus variés: 
La relation de: Fépidémie, due:à Ja plume du-D5 Névet, 
KE quelques cas d’ictères mêlés aux accès rémittentsiet 
intermittents; mais cét honorable praticien, considérant la 
jaunisse comme, un épiphénomène sans aucune-importance, 
ne prête dans son mémoire aucuné akientien au: foie nisà 
ges dépendances. (1 . | à anis 
La description Frs gée ci peu is épidémiby éta- 
‘blie en! 1865 ,:a: eu pour ainsi, dire une: RRMENRT 
l’année suivante.  atuoluiq 
En effet, l'opération dont nous avons, parlé n'avait pas 
été complétée la première. fois où elle fut entreprisesrile 
eurage pratiqué dans le grand fossé de Ben D; fut repris 
eu,4866 et achevé dans la cunette de À à B', commel est 
indiqué dans le plan annexéà ce travail. IL y eut bien moins 
de vase à extraire, le tiers à peine de la: quantité enlevée 
en 1865, le canal en question étant bien plus étroit, main- 
tenu sur ses bords par une EL et sa profondeur 
très-sensiblement réduite. LEO | 
Après l'achèvement de: cette Date FR Ve on né- 
giigés de recouvrir de gazon où de:sable les matériaux 
retirés dela eunetite, regardant. cétte. précaution) comme 
inutile; vu leur peu de volume, ils furent simplement éten- 
dus sur la: berge, où on les employa à la consolidation, du 
remblai. Comme en 1865, le vent, en 1866, a soufflé à l’ar- 
rière-saison presque constamment de l’ouest; ou du sud- 
ouest, et la constitution médicale a été dominée pardes 
états muqueux représentés par des embarras gastriques, 
des fièvres continues (fetes des rémittentes et he nom- 
breuses de et 4e | bros: 


me 
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129 Pai-léifaitides mutations sémestriellés du lcdéérnement, 
les compagnies se trouvaient: decuper, ’en1866,! J'énplace- 
-mént analogue là celuilassigné parle soyt° en #865; "ét les 
“Sixlictériques dé éette nouvelle e'période’ portenti les” niéiiés 
numéros !de comipagnies que ceux''dei la: prémière sérié. 
“Aucun! des sapeurs précédemnient pris! de jauriiéée- n'a’éu 
°deréchute ÿcomnie si le foie ou latotalité dés: titides sat 
gutins impresionnés à une) épuqué antérieure, "éhez0les 
premiers ictériques;:n Ras LT A à Pub DRees 
‘une: délétère: influence: 294 » esnploup sistai 
| iEnäjanvier 186%;1en villè; ‘on ‘a [effoctirés L amendes és 
- iidinee dans'üune partiedu dit du Crinehonç moins.en- 
:vasésdans'cetenidroit desontrajetifetilencuragela porté sur 
une étendue de deux cents mètres. De huïtiouvriers em- 
-ployés péndant douzé journées à tetteopération; una été 
pris d’ictère,tet-aiété forcé de suspendre son. travail pendant 
(RAC) jours. oJasviue 9à08'l 
[A larmême époque, un:officiér dela: garhisoi) s'étant 
‘amusé pendant: quelques heures'àrexamimier Je travail de 
ces manœuvres, et à suivre les: progrès de le opération dans 
je momentoù: ‘Les hommes tassaient: les boues surdes rives 
-duruisseausa été. priss'à ‘quatre ‘jours: de’ 1à;1d'un' ietère 
général, accompagné de fièvre: intermittente: et d’ éruption 
Tape Hé auk moid mnt roïtearrp no fanes si ,G88E no 
En rapportant. cette: REEUN série- bd} aécidents, motis 
avons pour but de montrer la causeidirécteret/drrécasable 
-de leur.production, cause ‘d'autant iplus appréciable; que, 
#omme précédemment, l'effet s’en fit sentir dansiles bâti- 
ments C'etiD, les seuls de:là citadelle em position: de rece- 
VOIr directdtrent: les rhiasmes entraînés ‘par:les” vents de 
su dsouest, dont la! persistance s’est: fait ressentir dar 
hs Mois... 206 09 .iuoy 9 004 15 SIMO 9 «résident 
bGommeten 1865, nous!avons bosoléai à notre aïde/}: oui 
ssl sgiré trie dufoïeet de la rate, M: lé: D" Germé; spécias 
listen pareille matière; et'comme pourles malades dé la 
première série, le: résultat! a. été absolüment nul! pour le 
second de ces organes; tandis que poûür Jelpremier ya 
négation a été relativement moins complète. Deux malades 
ont donné à la percussion des signes l'd’üme hypérémie du 
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foie : le sapeur Roussel présentait une augmentation de 
trois centimètres dans le diamètre vertical, sur deux d’am- 
pliation dans la coupe horizontale; chez le sieur Faivretelle 
fut moins sensible et dura à peine trois jours. 

En réunissant ces deux cas d’hypérémie hépatique aux 
deux autres de l’année précédente, nous trouvons comme 
total, sur. 23 malades (abstraction faite de ceux de la po- 
pulation civile dont nous n’avons pas examiné l’ahdomen) 
un cinquième environ porteur d’une hypertrophie, et 
encore faut-il tenir compte pour les ictériques de 1866, 
plus nombreux relativement que ceux de l’année 1865, de 
l'influence nuisible à laquelle ils avaient été soumis lors 
du premier curage, et dont l'effet a été évidemment une 
plus grande impressionnabilité des glandes abdominales. 

Dans la production de cet ictère, il y a autre chose qu'un. 
simple engorgement; il y a une cause plus générale agis- 
sant sur la masse du sang, et dont l’hypérémie du foie n’est 
autre qu ‘une complication. 

Et si, dans cette seconde série de nos RApUeU le foie se 
congestionne plus fréquemment, outre le fait direct de 
l'intoxication miasmatique, on en trouve encore la raison 
dans l’état muqueux entretenu et provoqué par la consti- 
tution médicale régnante. 

Chez la deuxième catégorie des ictériques, un symptôme 
a dominé la scène pathologique, c’est la brisure des mem- 
bres et l'accablement général du début, prostration sem- 
blable à celle du commencement de la fièvre continue, sans 
s'accompagner toutefois de délire ni d'insomnie, cortége 
habituel de cette redoutable affection, 

La moyenne des journées d’exemption ou de traitementa 
été de six jours, et elle contraste avec celle de l’année pré- 
cédente d’une durée presque double. Un seul ictérique, 
le sapeur Roussel, l’a dépassée ; mais pour cet homme, tout 
d’abord guéri en un septénaire, il faut tenir compte, dans 
le calcul, d’une rechute survenue cinq jours après la gué- 
rison, et pour laquelle il fallut le faire entrer à l’infirmerie, 
où 1l résta une quinzaine, 

Le traitement n’a pas été tout à fait identique à celui 
institué en 1865 pour pareils accidents; nous ayons beau-. 
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coup insisté sur l’ipéca, afin de débarrasser les premières 
voies, et au lieu de boissons nitrées, nous eûmes recours 
de préférence aux amers. 


Le pouls a varié de 50 à 70 pulsations, sans jamais 
marquer cet arrêt de la circulation, où on retrouve à peine 
36 à 40 ondées sanguines. 


Un sapeur a accusé une douleur à l’épaule droite sans 
corrélation du côté du foie, et sans augmentation du volume 
de la glande. Chez tous ces hommes, les urines étaient 
. très-colorées, d’une émission douloureuse, et cela plusieurs 
jours avant l'apparition de l’ictère. Ce liquide, traité comme 
dans la première de ces épidémies, par la solution d'iodure 
de potassium iodurée, a donné une teinte verdâtre géné- 
ralement plus accentuée chez les seconds ictériques que 
chez les premiers malades. 

Le sapeur Ludot, huit jours avant Le développement de 
l’ictère, avait été pris d'accès intermittents, très-communs 
à la citadelle à la fin de l’automne, et faisant défaut, comme 
d'habitude, soit en ville, soit au grand quartier, soit enfin 
* à la caserne Héronval, adossée au pied d’un rempart élevé, 
et dont l’insalubrité est notoire. 

Les épidémies d’ictères simples, et la nôtre peut être 
rangée dans cette classe, outre leur peu de fréquence, ont 
été imparfaitement décrites, et la cause, souvent assez ob- 
secure, a presque toujours été laissée dans l'ombre et mal 
étudiée. M. Valleix a bien observé une petite affection de ce 
genre survenue dans les hôpitaux de Paris; après lui 
M. Ch. Ozanam s’est aussi occupé d’un ictère essentiel 
épidémique à forme grave, sans que leur description ait 
ajouté de nouveaux éléments à la solution des points obscurs 
de cette question complexe. 

Pour l’étiologie de ces épidémies, une cause plus ou moins 
vague a été invoquée, sans qu'il ait été possible d'en suivre 
la filiation comme dans celle-ci, Cette cause, au cas échéant, 
est d'autant plus saisissable, que, par deux fois, elle a donné 
le même effet, à la même époque, dans le même local et 
sur les mêmes hommes, 


On ne peut ranger sur le même plan les épidémies d’ic- 
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ire &üivénues chez lé nouvéllés! 4trouthées, lan ik 
dernière connue a été rapportée à V'Atadémid®des sciéndes, 
en 486%, par M. le D° Bardinet, . de. Limoges. MagLeE 
pour ce professeur en fut inexplicable, mais on peut par- 
faitement, avee M5 Blot; la rattacher &tunezhypertrophie du 
foie, et à un état graisseux passager ; ici 1 y a plutôt un 


fait tout mécanique qu’ une intoxication: | JOITAMUART 2401. 
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Nous termimerons cette courte notice ! para un tableau des 





nouveaux ictériqués. FAR; AO SOON EE 
| | fe-ib «ro 
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il 
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 [Lupor:: 1221 Go INormal.1: .-1:{Générale.|6 jours. frise sante) 
: Bon vs | FA MP Al .Sjjours avant, ‘are 
RL |  ['rivée de l'ictère. | 
RousseL:123|70 ypertrophie lé- aéb) , fr jours, F3 jours de: constipi 


gère, 3 centi- | rechute | tion,très-opin iâure, 
“mètres de hau-| :* : five lors de la rec uté 
per peur RUER (IE th ondeûs  apdbrrrrpets sb tb 
 CANÉRS  largeu e 
"|Faivré! :[22160 Hyfértrophie! 1é-ldem. 1 8 jours: : Douléut pts 
gère. 2 centi-|, {fn ! F [aglà \ SÉSIBOT HO 


mètres dé hau- 
teur, À de lar- 
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ti 8! geurr ee VH € , D (ACC 1 
DENIS: : 4 a7 60 Robes : 3 Langue, 5 jours: | #1 
: h d NéDIeNCËEO bras, pol: rot tteWESrg [1 Un 7 A 
| 
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Générale. |6 jours. | Gatpolillement abz 
HE SAGE HE 4 398 Gba LE jours) | 


tique, | + 
PC dal Vie 


‘Des ictériques. des deux séries et.de ceux.de Ja. es le 
sapeur Denis:est le-plus-âgé pas un pé sous ces malades 
n'avait habité les pays chauds. : °°" sLab sbvals eniq 

L’ ‘étendue et la, durée. du travail ayant été jupe onde 
rable en: 1865 , la teinte ictérique; chezles hommes atteints, 
a eu-une persistance proportionnée à la cause dont’elle-dé: 
péndait ‘tandis qu en 1866, l'opération restreinte ‘ét peu 
prolongée a donné un résultat plus passager, effet évident 
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CULATION DU GENOU GAUCHE OUVERTE ET BROYÉE : RÉSECTION DU 
29GENQU; |) SILLON ((TRAUMATIQUE : DU :CONDYLE INTERNE DU: FÉMUR 
DROIT ; CONSERVATION DU MEMBRE ; PHLEGMON, DE LA) CUISSE. | 


Mort, dix- ici Dee après l'opération, de consomption par suite de suppuration 
.--6xagérée- du w-mombre- -droit; sit ue du” FT Co il 
|: avancée. 
















eAOTAMIPEr \. Davé, médecin=iajor dé 2: ‘esse 
| 


| _Bes-résections-du genou pour-léstons- traumatiques aval 
papii Tares sou qu'il soit p Le au a D qui a: tenté 


ils, seraient: Done Fois presque trés moi, ‘dé 
goûter à ce fruit, défendu, comme J’a dit M. Legouest (So? 
ciété de chirurgie, séance du 40 mai 1864), J'ai l’honneut 
de,soumettre.à l'examen du: Conseil de santé l’histoire. dé 
on malade et! celle de opéra}, qu'il a subie. po | 


î 


| Le 26 juillet 1865, Apt ares du ét on amène à l'hôpital de Bogha} 
un Arabe de la tribu des Ouled- Anteurs, qui,.danñs la nuit précédente, 
pendant qu’il essayait de voler des moutons dans un douär, a reçu deux 
coups de feu aux deux genoux. Cet Arabe à près devingt ans; ilest 
d’un, tempérament, sec ; il semble peu intelligent, et ne vient à l’ hopital 
fju’avec répugnan£e ; ji veut à peine se laisser examiner; et JT 
d’abord toute idée d'opération: | loxdowl î 
Au côté interne du genou, droit et à 2 centimètres au dessus |et ei 
4 ledans de la rotulé, on reniarque une ouverture d'entrée laissant pénéd 
rierdoigt l'ouverture “dé Sortie se trouve à 10 centimètres plus 
baut en dedans et en arrière. Le doigt introduit dans la plaie sent deux 
esquillés péu oluinéuses et peu adhéréntes, que j’arräche immédiate 
ment|amec une pince. Ces::deux .esquilles- appartiennent à là partie: la 
plus élevée de la face interne du condyle, interne du fémur,, En ce.point 
le trajet de la balle présente un coude dont l’angie s'appuie SUE les 
tendons des muscles de la patte d’oie et sur l’os. Malgré lé Voisinage de 
læ capsule articulaire, tout me fait croire à l'intégrité de Farticulation: 

Après, |avoin «extrait les;esquilles;: je recouvre le genou. et:la cuisse.de 
compresses trempées dans l’eau froide. Le genou gauche, présente. des 
lésions beaufoup plus grayes. L'ouverture d'entrée de la balle se trouve 


30 RÉSECTION TRAUMATIQUE DU GENOV’, 


au côté interne et inférieur de la rotule. La plaie est longue de 4 cen- 
timètres, à bords contus ; l’ouverture de sortie, plus large et à bords dé- 
chirés, se voit à > centimètres plus haut et sur le trajet du tendon du 
demi-tendineux. Le doigt, introduit dans la plaie d’entrée, pénètre dans 
l'articulation largement ouverte. Le condyle interne du fémur, brisé en 
éclats est repoussé en haut et en arrière dans le sillon traumatique. 
Le genou est gonflé. Les plaies sont sèches et ne Suppurent pas encore. 

C'était là le cas, si je ne me trompe, de pratiquer immédiatement 
lamputation de la cuisse gauche, et d’attendre pour la droite que la 
période inflammatoire vint me prouver que Particulation fémoro- 
tibiale droite était où n’était pas ouverte. En suivant cette règle de 
conduite, je ne m'écartais pas des indications classiques. Maïs au mot 
d’amputation, mon malade poussa des cris furieux de dénégation, et 
voulut quitter l’hôpital: Je proposai alors là résection du genou, et je 
vis avec plaisir, je dois l’avouer, que cette dernière opération était 
acceptée, quoique avec répugnance. 

Le lendemain matin 27, avec laide de M. le pharmacien Verrier, pour 
l'administration du chloroforme, et de M. Georgeon, mon aïde-major, 
je pratiquai la résection par le procédé Moreau. Je devais choisir ce 
procédé qui me permettait d’utiliser la plaie d'entrée, et qui me don-. 
nait plus d'espace pour extraire le contyle interne et les nombreuses 
esquilles qui tapissaient le trajet de la blessure. Le condyle tenait au 
tendon du troisième adducteur, et toutes les esquilles adhérentes aux 
tissus fibreux péri-articulaires durent être disséquées avec le plus grand 
soin jusque sur le trajet de l'artère poplitée, qui n’avait pas été touchée. 
Je sciai à peu près les deux tiers des condyles fémoraux dans une direc- 
tion légèrement oblique de dehors en dedans, afin de ménager une plus 
large surface. Je sciai dans la même direction la surface cartilagineuse 
du tibia recouverte de ses ligaments, et j’eus soin de ménager toutes les 
attaches des muscies de la Cuisse au péroné et au tibia. La moïitié supé- 
rieure de la patte d’oie avait été coupée par la balle. IL y avait déjà un 
commencement de synovite. Tous les tissus du creux poplité étaient 
sains. J’enlevai la rotule qui gênait la coaptation exacte des fragments, 
et produisait trop d’écartement dans les incisions latérales. Je réunis 
l’incision transversale par trois points de suture. Dans la nuit précé- 
dente, j'avais fait fabriquer assez grossièrement une boîte de Baudens, 
dans laquelle je plaçai la cuisse et la jambe gauches, après avoir, au 
moyen de lacs, de coussin et de compresses, rapproché et maïntenu mes 
fragments dans uné position convenable. Je passai uné mèche dans le 
trajet de la blessure primitive pour l'écoulement plus facile du pus. 

Mes incisions latérales, maintenues béantes, furent pansées simple- 
ment : linge cératé, charpie imbibée d’alcool camphré, couche de ouate 
pour recouvrir le tout. Le 28, le malade n’accuse de douléurs vives qué 
dans la cuisse droite. Un pus séreux et noirâtre sort par les déux 
plaies, un clapier se forme à la partie interne du creux poplité, je fais 
là une contre-ouverture et je passe un drain dans Ja plaie. L’opéré boit 
avec plaisir du lait et du café. | 

Le 29 (jambe gauche), je découvre le pansement; il y à un peu de 
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pus, mais de bonne nature ; le fragment fémoral s’est porté en haut et 
en dehors; je rétablis la coaptation en resserrant les lacs et en ajoutant 
des coussins et des compresses. 

Jambe droite: La suppuration devient abondante et fétide ; je fais 
dans le drain des injections d’eau aiguisée d’alcoolé de coaltar, et je 
badigeonne la cuisse d’onguent mercuriel recouvert d’un large cata- 
plasme: 

Le 30. Mon malade ne veut plus supporter la position couchée. Il 
veut avoir les jambes libres et exige sa sortie de l'hôpital. 

ILa déchiré les pièces de pansement et brisé son appareil. Malgré le 
déplacement des fragments osseux, le pus est de bonne nature, et la 
réunion de: la plaie transversale commence à s'établir: Je place le 
membre dans une nouvelle boîte plus petite et je coule du plâtre sur la 
jambe et la cuisse en laissant le genou à découvert. Les infirmiers n’ont 
pas plutôt quitté le lit du malade qu’il brise de nouveau son appareil 
et fait éclater le plâtre qui, de mauvaise qualité, est long à durcir. Le 
lendemain je coule de nouveau du plâtre autour d’une armature en fil 
de fer qui doit en augmenter la solidité. L'appareil est encore une fois 
brisé pendant la nuit. Malgré ces accès furieux qui n'arrivent guère que 
pendant la nuit, notre Arabe a peu de fièvre, 1l mange la demi-portion. 
La plaie de résection bourgeonne de tous côtés, et tout me fait espérer un 
succès. 

Mais dans la cuisse droite un décollement énorme se produit; je suis 
obligé de faire une large contre-ouverture à la partie postérieure de la 
cuisse et tout près de l’ischion. Le doigt, introduit dans l’ouverture 
d'entrée, sent une dénudation assez étendue de la partie postérieure de 
la diaphyse fémorale. La suppuration est extrêmement abondante, et, 
malgré une nourriture choisie, mon malade maigrit sensiblement. Tous 
les muscles de la région postéro-interne de la cuisse sont disséqués par 
la suppuration. 

Pour lutter contre la mauvaise volonté du malade et les déplacements 
continuels qui en résultent, J'essaie plusieurs espèces de bandages, mais 
inutilement. Je n’ai dans mon arsenal qu’une seule gouttière en fil de 
- fer de 40 centimètres de longueur, j'en fais la carcasse d’un bandage 
dextriné semblable à celui de M. Verneuil pour la coxalgie. Caleçon 
ouaté, attelles en carton mouillé, gouttière placée sous le genou, ban- 
bage dextriné appliqué du talon à la ceinture sur un homme de même 
taille, le tout coupé sur la ligne antérieure après dessiccation, et glissé 
sous le membre droit et le bassin de mon Arabe, voilà le bandage défi 
nitif qui a pu résister à tous les mouvements de violence; des lacs 
attachés aux barreaux de fil de fer de la gouttière, des compresses pla- 
cées en dehors du fémuür et en dedans du tibia ont pu, pendant huit 
jours, maintenir une coaptation exacte. Les pansements, toujours à 
l’alcoolé de coaltar, se font à travers Le grillage de la gouttière: Les 
plaies, pendant ce temps, bourgeonnent bien, et, pour régulariser ce 
bourgeonnement en même temps que pour activer la cicatrisation, J'ai 
plusieurs fois recours aux cautérisations avec le nitrate d'argent. 

La suppuration de la cuisse droite est toujours abondante, mais de 
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bonne nature. Vers le 10 août, cette suppuration. diminue, et.Wappétit 
du malade augmente. Le 11, l’amélioration, continue, et le malade se 
croit suffisimment guéri pour quitter l'hôpital. Sur mon refus, 1l ar- 
rache les pièces des deux pansements, et je me vois forcé de lui lier les: 
mains aux barreaux du lit. +: | md 

Malgré l’extrème maigreur.de mon opéré, je me croyais ten droit 
d'annoncer déjà sa guérison prochaine, et toutes les personnes. qui-sui< 
vaient ma visite partageaient mon opinion, quand le 13 août, à la visite 
du matin, je trouvai mon Arabe dans un état désespéré. Pendant la nuit 
il s’était soulevé dans son lit pour détacher ses mains et pour arracher 
le membre gauche de son appareil. Le fémur était cette fois fortement 
rejeté en dedans et les plaies déjà réunies s’étaientouvertes de nouveau. 
La suppuration de la cuisse droite avait cessé de couler pour faire. 
placé à une sanie noirâtre et fétide. A partr de 7 heures du matin, 
notre opéré ne: voulut rien prendre, et 1l s’éteignit dans là soirée, 
18 jours après la blessure et 17 jours après l’opération, sans qu’on pût 
trouver à cette mort si subite d'autre cause que la consomptionamenée 
par une suppuration abondante et les mouvements Imtempestifs imprimés 
aux membres malades. | au 

Le lendemain de la mort, je dissèque le trajet de la blessure de la 
cuisse droite. L’articulation du genou n’était pas intéressée. La condyle 
interne du fémur présentait un sillon traumatique de deux centimètres 
de longueur sur deux millimètres de profondeur; la partie postérieure 
de l'extrémité de la diaphyse fémorale était noire et privée de son pé- 
rioste. Tous les interstices musculaires de la région interne étaient rem- 
plis de sanie noirâtre et gangréneuse. | 

Du côté gauche, la plaïe de l'opération était en pleine voie de cicatri- 
sation. Pas de décollement, pas de foyers purulents autour des frag- 
ments osseux. La teinte générale des tissus et même des ‘extrémités 
osseuses était d’une belle couleur rose. Toute la plaie transversale était 
bien réunie et adhérait aux extrémités osseuses. Les plaies latérales 
étaient sensiblement rétrécies. 


En présence de semblables lésions, quelle conduite le 
chirurgien devait-il tenir? 

Pour le membre droit, il fallait à coup sûr attendre, 
puisque l’articulation n’était pas ouverte. On dévait se con- 
tenter d'explorer la plaie, d'extraire les corps étrangers, 
d'enlever les esquilles, et de fournir au pus de larges contre- 
ouvertures, dans les points déclives, pour éviter lés phlee- 
mons etles décollements.Ce traitement fut exactement suivi, 

Pour le membre gauche, il n’y avait pas à hésiter, ül 
fallait amputer immédiatement; mais quelle opération choi- 
sir, ou de lamputation de la cuisse ou de la résection du 
genou buse 1500 .9b 19 | "PRIE | 
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‘Hamiputation de! la’ cuisse au tiers inférieur offre une. 
plaie moins large que la résection ; elle donne moins de 
pus, elle guérit plus vite, quand elle guérit. Elle nécessite 
des soins moins minutieux, des appareils moins compliqués; 
mais, d'unautre côté, elle entraîne une mutilation si fe 
cheuse, que l'indigène qui n’ést pas au service dé l'État ct 
qui n’a pas de secours à en attendre, préfère souvent la, 
mort à l’état de misère dans laquek Le ae Mimpossibitité" 
de pourvoir à sa subsistance. ! : " - 
J'étais certain que le membre droit avec la lésion osseuse , 
mé fournirait une abondante suppuration, et je devais pour 
cétte raison choisir pour l'autre membre une opération qui 
mit moins de temps à guérir, et qui fournit moins de pus. 
D'unautre côté;‘en choisissant l’amputation, je Suivais les 
préceptes énoncés à la Société de chirurgie (mai 1864) par 
mes maîtres en chirurgie, MM. Larrey et Legouest. 

: Devant le refus motivé du malade, il me fallut renoncer 
à l’amputation, et comme l'indication était d'agir immé- 
diatement, je dus avoir recours à la résection. ? 

-Lulésion du membre droit était la seule contre-indication 
à là résection. En effet, mon malade était jeune, de bonne : 
constitution, placé. dans un des hôpitaux les plus salubres 
de. l'Algérie, et pouvant recevoir de ses coréligionnaires et 
de l'hôpital les aliments qui lui plaisaient, Le bléssure os- 
seuse ne-remontait pas trop haut, les vaisseaux et nerfs po- 
plités, les téguments postérieurs de l'articulation avaient 
été respectés ; autant de raisons qui me pousserent à tenter 
la. résection, opération grave sans doute, mais du moins, 
excusable dans le cas présent et surtout Fans les déux 
succès de, M. Verneuil. | 

Voilà encore, un fait malheureux ; mais doit-il s "ajouter | 
aux six faits déja connus de résections tréuratiqués dugenou : 
suivies de mort, et grossir le nombre des contre- indications ÿ 
de cette opération. Jeine le: pense pas; Car la mort de mon 
opéré. ne.saurait être entièrement attribuée aux suites de ‘ 
la résection. G'estsur.les circonstances fâcheuses de double 
lésion, et l'indocilité, du. malade, qu'il faut rejeter une 
bonne part.de,cet insuccès; mais de combièn:de soins mi- 
nutieux n ga pas fallu entourer ce malade, pour satisfaire 
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à tous ses besoins, et pour obvier aux déplacements osseux 
continuels ! Quels pansements longs et multipliés! Ce pan- 
sement ne durait pas moins d’une heure chaque matin, et 
personne ne le fit que moi-même. Aussi croyons - nous 
qu’on ne devra Jamais tenter cette opération, quand elle 
sera anatomiquement possible, que chez un homme jeune, 
robuste, et dans un hôpital sédentaire où le nombre des 
blessés graves ne sera pas trop considérable. Mais dans les 
ambulances actives, chez des hommes épuisés par les fa- 
tigues de la campagne, chez ces quasi-scorbutiques que 
nous rencontrons si souvent dans les colonnes expédition- 
naires durant plus de six mois, l’amputation sera toujours 
la règle, à moins de circonstances tout à fait exceptionnelles. 
Les appareils contentifs nécessaires, les moyens de trans- 
port convenables,* et même le personnel médical, feront 
toujours défaut, surtout pendant la durée des évacuations. 
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Par M. FARGUES, médecin aide-major de 1'° classe, à l’hôpital militaire 
de Rocroi. 


Admis avec bienveillance à la clinique ophthalmologique 
de MM. les professeurs Liebreich et Follin pendant l'année 
1864-1865, nous avons été frappé du grand nombre d’opé- 

rations de pupille artificielle que nous avons vu pratiquer, et 

de leur complète innocuité dans la grande majorité des cas. 
Aussi nous sommes nous proposé d'exposer les conditions 
dans lesquelles elle est possible, son manuel opératoire, les 
accidents qui peuvent la suivre : en cela nous avons eu 
pour but d'encourager les chirurgiens à la faire avec moins 
d’appréhension toutes les fois qu’elle se présentera dans de 
bonnes conditions : en un mot, de la vulgariser. 

C’est en 1728 que Chéselden pratique la première pupille 
artificielle. Wensel, Scarpa, Beer, apportent successivement 
d'heureuses modifications au procédé opératoire. Malgré 
cela, cette opération est réputée très-grave; c'était une res- 
source dans les cas désespérés : on se risquait à la prati- 
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quer si l'œil était sans aucune trace d’inflammation, si les 
pupilles étaient entièrement obstruées : on redoutait en 
pratiquant le décollement de l'iris l’inflammation des RRQGiE 
ciliaires, de la choroïde, l’horrible douleur qui l’accom 
pagnait. Pratiquait-on l’incision simple ou cruciale is 
tomie), on blessait souvent le cristallin ; de plus, la nouvelle 
pupille se refermait le plus souvent. On arrivait difficile- 
ment à bien fixer l'œil. Arrêtés par des considérations théo- 
riques, quelques chirurgiens se refusaient à toute opération. 
Le décollement, l’incision eussent-ils réussi, on devait 
quand même avoir un résultat négatif, car le parallélisme 
des axes optiques étant détruit on devait avoir une diplopie 
des plus gênantes. L'expérience a fait tomber toutes ces. 
craintes exagérées : pratiquée d’une manière plus générale 
en France, en Allemagne, en Angleterre, l’opération de la 
pupilie artificielle est devenue une ressource aussi précieuse 
que sure, et dont l'exécution ne présente pas de sérieuses 
difficultés. 

Le grand nombre de cas pathologiques dans lesquels elle 
peut être pratiquée lui donne une importance pratique con- 
_sidérable. Actuellement, elle se fait par un procédé pour 
ainsi dire unique, car il suffit, dans tous les cas où il y a 
indication, de pratiquer une ouverture dans le tissu de 
l'iris. On ne se propose pas toujours le même but dans 
l'opacité partielle de la cornée; elle fait une pupille nou- 
velle en regard de la portion transparente de la cornée: 
elle permet aux rayons lumineux d'arriver jusqu'à la 
rétine. ; 

Dans le staphylôme opaque de la cornée, largement pra- 
tiquée, non-seulement elle ouvre un passage à la lumière, 
mais encore elle fait cesser la pression exercée sur le som- 
met de la tumeur par l'humeur aqueuse. 

Dans l’atrésie pupillaire, suite d’irido-choroïdite, elle ré- 
tablit la vision et fait cesser l’inflammation chronique de la 
choroïde. 

Dans la cataracte par extraction, chez les diabétiques, 
l'expérience a démontré qu'il n’y a pas de succès s’il n’y 
a pas excision préalable de l'iris. | 

Dans les cataractes anciennes, adhérentes, elle permet à 
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Jà curette: de. passer: au- dessous du: cristallin. Pour, Lex- 
traire. til wub 

Dans le glaucome; elle fait cesser la, pression intra-0cu- 
Ido exercée par l’'hypersécrétion.. des, liquides, et arrête da 

marche de Ja maladie. | ee 

Enfin elle permet. d’ RENE les. kystes, tumeurs, corps 
étrangers de Viriser: à 

one condition essentielle est, que toute inflammation de 
ï œil:soit, entièrement éteinte, que les. paupières ne. pré- 
sentent ni ectropion, ni trichiasis rebelle; que. BR. çon- 
jonctive ne soit pas atteinte de granulations ; que la cornée 
soit transparente dans uné étendue suffisante : qu'il n'y 
ait point sur là sclérotique de bosselures bleuâtres ) Signes 
de choroïdite ancienne; que là chambre antérieure ‘soit 
assez, conservée pour pérméttré la manœuvre dés pinces; $; 
que la rétine soit saine ou au moins que le‘jour puisse! être 
distingué dé là nuit (il peut y avoir cataracte enmême 
temps), où ‘qu'une lampe placée dans ‘un lieu :6bseur 
puisse être reconnue à 5 ou 6 mètres de distance. 
_ L'iis ne doit point être de couleur salé, rougeâtres mi 
présenter des sillons séparés par des bosselures; car'alors 
il y a en arrière de lui des exsudations, des fausses/mem- 
‘branes qui se reproduiront et se M man le Succès 
de l’opération. 
La pupille artificielle augmentera l'intensité de la vision 
si un seul œil est malade, car la diplopie ne se présentera 
qu’exceptionnellément et temporairement! Son létendue 
dévra dépasser un peu celle d’une pupille normale-à un 
jour modéré. On devra refuser de la pratiquer s’il:y a une 
maladie générale grave : toute affection syphilitique con- 
atitutiormelle devra être préalablement traitée. | 

Le plus souvent le point où doit être pratiquée:.la pupille 
artificielle est déterminé par le siége de la lésiontelle-même : 
-iliest avañtageux de choisir celui qui est le. plu ProfÈR < du 
“centre de l'œil. 
- Le plus favorable esten dedansiet € en n bas : on évite ainsi 
| fonte diplopie. 

iBaspupille-sartificielle se. pratique. par, T'iidectomie € en 
quatre temps. 
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Le malade est couché, Ja tête réposant sur un couséin 
dur et étroit, Le! éhiturgien $6 place à côté où! en tête 
du lit. 

LAC Lemps. —Un'aide ayant soulevé les paupières avec Fr 

ëlét vateurs én prenant garde de ne point appuyer sur le globe 
oculaire, l’opérateur fixe l'œil à l’aide d'üne'pince à réssort. 
Pour éela il doit uon-Seulement saisir la conjonctive, mais 
encore l’aponévrose oculo-palpébrale qui double Ta’ seléro- 
tique. Tdoit appliquer ( en un point diamétralement opposé 
au lieu d'élection pour là ponction; Car, sous la pression 
du couteau, l'œil fuira dans la direction opposée. 


2° lenps. — La ponction sera pratiquée sur la cornée, 
à un-millimètre de sa périphérie. Le couteau lancéolaire 
devra toujours être parallèle au plan de l'iris, Si l'œil est 
trop enfoncé, il faut se servir de couteaux courbes. 

Ilest.de.la plus haute importance de ne point laisser 
l'humeur aqueuse s'écouler, car l'iris se présenterait alors 
sous|la pointe. du couteau et pourrait être piqué. Pour cela 
le couteau doit! être poussé d’une manière égale, sans à- 
coupmi mouvement de latéralité vers le centre de la chambre 
antérieure; pour le retirer. on doit vivement le ramener 
-dansrune-divection inverse, en ayant soin de ne point ap- 
puyer sur les angles pour ne point agrandir l'ouverture ;: 
celle-ci ne devra pas excéder 6 millimètres. Si ce mouve- 
ment est exécuté rapidement, les lèvres de la plaie se met- 
‘tront immédiatement en rapport, l'humeur aqueuse ne 
-s'échappera pas et la pince, facilement introduite, manœu- 
wwrera aisément dans ua liquide qui maintiendra la chambre 
antérieure dans ses dimensions naturelles. ; 


[03° temps. —— La pince, dont les mors sont fermés, <a 
poussée par l'ouverture vers la marge pupillaire jusqu’à ce 
qu'elle’la dépasse, Pour éviter de blesser le cristallin, la 
concavité de la pince est Gage en avant. fi} 

? Arrivé là, on laisse la pince s’ouvrir d'elle-même, qu- 
ques gouttes d'humeur aqueuse s "échappent, l'iris s engage 
‘spontanément dans les branches de {a pince fre nou aûssi- 
tôt rapprochées. | 

C’est par la portion convexe de |’ imétruient ie on pince 


1} : 
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l'iris : les dents qu’on croirait destinées à cela n’ont en 
réalité pour objet que d'empêcher les branches de chevau- 
cher l’une sur l’autre. On attire doucement vers soi la 
bendelette iridienne qui se détache à mesure et on la tend 
au dehors de l’œil, 

4° temps. — Un aide, prenant un point d'appui-sur la 
joue de l’opéré pour que sa main ne vacille pas, coupe la 
bande au ras de la cornée avec des ciseaux courbes 
dont la concavité est dirigée en dehors. Pour plus de sécu- 
rité il peut, alors que le pouce et le médius sont engagés 
dans les anneaux de l’instrument, appliquer l'index sur 
l'entrecroisement des branches. 

Des accidents, tenant pour la plupart à l'attention plus 
ou moins grande du chirurgien, peuvent survenir et em- 
barrasser l'opération. 

Nous allons indiquer ceux qui surviennent le pius sou- 
vent. 

La pince à ressort peut ne prendre que la cobjonctive : ; 
celle-ci se déchirant peu à peu, l'œil n’est plus maintenu 
dans l’immobilité : le couteau fait alors sur la cornée une 
ponction irrégulière. Quelquefois le chirurgien, préoccupé 
de l'introduction et de la manœuvre des pinces, ne remarque 
pas cet accident. La déchirure devient de plus en plus éten- 
due, se complique de trombus. Dès qu’on s’en est aperçu, 
on doit s'arrêter, dégager la pince iridienne et placer plus 
solidement la pince à ressort pour fixer l'œil. — Au milieu 
de tous ces contre-temps, l'humeur aqueuse peut s’écouler 
et rendre difficile la terminaison de l’opération. Une petite 
hémorrhagie fournie par les lèvres de la plaie peut survenir, 
pénétrer dans la chambre antérieure et masquer le champ 
pupillaire. 

La pince à fixer peut n’avoir pas été appliquée à l’extré- 
mité opposée du diamètre suivant lequel. le couteau doit 
traverser la cornée. L’œil n’est pas immobilisé, le couteau 
ne trouve pas de résistance, et dès lors la ponction n’est 
plus possible ou ne peut être faite nettement. On peut exa- 
gérer l’action de la pince, saisir la sclérotique. en même 
temps que l’aponévrose oculo-palpébrale : de là pression 
considérable des membranes enveloppantes sur l'humeur 
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aqueusé qui s'échappe lorsque la ponction de la cornée 
vient à être faite. 

Le second temps peut donner les accidents suivants : 
pratiquée trop près de la périphérie, la ponction de la cornée 
_est suivie d’une cicatrice par deuxième intention, d’une 
opacité diffuse. C’est insignifiant chez un vieillard, car cette 
opacité se confondra dans lé cercle sénile; mais c'est à 
éviter chez l'adulte, surtout si la portion de la cornée qui 
reste transparente est peu étendue. 

Trop rapprochée du centre, on ne peut déchirer l'iris 
jusqu’à ses attaches ciliaires : on n’en exciserait que la 
moitié, le tiers. On n’aurait dès lors qu’une pupille de dia- 
mètre insuffisant. Le couteau peut ne pas rester parallèle 
au plan de liris et faire alors une plaie oblique, en biseau, 
qui sera suivie d’une grande cicatrice et par conséquent 
d’une trop grande opacité. Il peut pénétrer trop perpendi- 
culairéement à l'iris et faire un angle pour entrer dans la 
chambre antérieure. De là, une plaie angulaire, et l'issue 
trop facile de l'humeur aqueuse. La ponction n’est pas 
suffisamment grande pour permettre l’écartement des bran- 
ches de la pince; le chirurgien devra l'agrandir avec un 
petit couteau mousse à son extrémité et ne coupant que 
dans une étendue d’un centimètre. Il veillera à ne point 
faire d'angle avec la plaie première. Si cependant on voulait 
agrandir l'ouverture avant d’avoir retiré le couteau lancéo- 
laire, il suffirait d'appuyer sur le bord HGRIQUE de la plaie 
en ramenant cet instrument, 

Dans le troisième temps, la pince, au lieu d’être intro- 
duite par le milieu de la plaie d'ouverture, peut avoir été 
appuyée sur un angle de la plaie. L’angle contusionné s’en- 
flamme, suppure et peut plus tard constituer une fistule 
par laquelle l'humeur aqueuse s'échappe incessamment ; de 
sorte que la chambre antérieure est sensiblement diminuée. 

Si la pince n’est pas assez portée en avant, elle saisit 
l'iris au-dessous de la marge pupillaire; elle laisse un pont 
qui nécessitera une seconde fois l'introduction de la pince 
ou d'un crochet mousse pour le rompre. Mais chaque fois 
qu’on déchire l'iris, il y a une petite hémorrhagie. Le champ 
pupillaire peut disparaître sous la teinte sanguinolente que 
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prend, Phumeur aqueuse, : de plus,! pouropeu qu'iluyitait 
d'inflammation consécutive, ce caillot peut: devenirilepoirit 
-de départ d’exsudations qui obstrueront la nouvelle pupillé. 
Si, au contraire, la pince.est portée trop loin au delà dela 
marge pupillaire, l'iris peut être, décollé.et être partielle- 
ment frappé de. sphacèlez de, là, inflammation di vb 
atrésie pupillaire,, exsudations,. | 

La pince, pourra. saisir l’iris dans le sens deu ses fihres 
convergentes au-dessous de la. marge pupillaire:et.le:dé- 
coller de ses attaches ciliaires; car ce sera [a portion inté- 
rieure du triangle iridien saisi qui sera amenée la première 
au, dehors. Il en, résultera une pupille trop étroite, une 
hémorrhagie gênante: et une inflammation des procès ci- 
liaires. 

Enfin, embrassant dans ses branches une trop. grande 
quantité d'iris, la pince enlève:une portion si considérable 
de tissu que la nouvelle pupille est trop large et que la 
lumière, pénétrant à flots dans la chambre postérieure, de- 
vient, par son excès même, une cause d’aveuglement. 

Craignant de labourer la face postérieure de la cornée 
avec les mors de la pince, le chirurgien peut appuyer sur 
l'iris en tenant cet instrument trop en arrière. Le cristallin 
peut alors être refoulé et même être légèrement luxé. 

Les suites de cet accident peuvent être graves : le cris- 
tallin, par sa capsule postérieure, est en rapport avec le 
cercle ciliaire; la moindre conséquence de cette subluxa- 
tion est une irido-choroïdite. Par l’hyaloïde, 1l est égale- 
menten rapport avec le corps vitré ; or, la pratique démontre 
qu'entre le corps vitré et la rétine il y a une sympathie 
étroite, de telle sorte que le moindre déplacement ducorps 
vitré peut donner lieu à un phlegmon de la portion pro- 
fonde de l'œil. Un accident de cette nature est donc à re- 
douter 1c1. 

Le: cristallin peut être blessé, d’où une cataracte rate 
matique, | 

La capsule antérieure peut être ouverte; les rouéiés 
périphériques du cristallin se ramollissent du contact de 
l'humeur aqueuse, deviennent opaques. Si elle n’estouverte 
que.dans une petite étendue, une faible portion du cris- 
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talïin!sera ramollie,! l'humeur aqueuse pourra rapidemetit 
absorber et lune cicatrice ne tardera pas à s'organiser. 
Mhis: si la capsule est largement ouverte, le cristallin se 
‘gonflera immédiatement, fera éponge et donnera lieu à des 
symptômes de compression sur l'iris et sur le corps vitré. 
L’indication est donc positive : attendre, si la capsule est à 
peine ouverte; faire l’extraction séance tenante, si l’on 
‘s'aperçoit que les couches périphériques du CHAT Ss'é- 
pet dans la chambre antérieure. 

Il faudrait plus tard faire cette extraction dans des con- 
ditions moins bonnes; car les symptômes de compression 
se seraient manifestés, ét l'iris, le corps vitré seraient prêts 
à s’enflammer ou à se ramollir. — D'ailleurs l’iridectomie 
n'est-elle pas pratiquée souvent pour faire cesser des acci- 
dents de compression, comment voudrait-on s’exposer à 
toutes les conséquences d’une compression nouvelle s’ajou- 
tant à une compression ancienne. Au lieu d'attirer douce- 
ment l'iris à soi, si on exerce sur lui une traction trop 
brusque, on le décollera dans les parties voisines de la dé- 
chirure : de là inflammation du cercle ciliaire. Si l'iris est 
ramolli par le fait d’une inflammation ancienne, son tissu 
s’enlève pièce à pièce sous la traction de la pince ; on laisse 
alors des débris flottants qui non-seulement donnent une 
apparence bizarre à la nouvelle pupille, mais qui peuvent 
‘encore devenir des corps étrangers à la suite d’une inflam- 
mation éliminatrice, 

Dans le quatrième temps, le chirurgien ne bndant pas 
suffisamment le triangle iridien qu'il a amené au dehors, 
l’aide ne le coupera pas au ras de la cornée ; quelques plis 
resteront dans l'ouverture, et on aura alors à craindre toutes 
les suites d’une implantation d’une sorte de corps étranger 
entre les lèvres d’une plaie. Le chirurgien devra revenir 
sur ces débris, les tendre et les exciser : sans cela il n'ob- 
tiendrait qu'une cicatrice provisoire, car le lambeau hernié 
sollicité par le cercle ciliaire pourrait se détacher des lèvres 
de la plaie et rentrer dans la chambre antérieure. — Les 
suites de l’iridectomie sont sans gravité. La déchirure dé 
Virisine donne lieu qu'à un écoulement sanguin fort moi 
déré et neis’accompagne que d’une légère inflammation. = 


/ 
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L'ouverture de la cornée, presque toujours, se réunit 
d'emblée, de sorte que dès le troisième ou quatrième jour 
on peut enlever tout pansement. 

Les soins à donner après l’opération consistent dans l’ap- 
plication sur les deux yeux de rondelles de taffetas d’An- 
gleterre, de quelques plaques de charpie Superposées et 
fixées par un bandeau qui exerce une légère Compression. 
— Il est bon de clore les deux yeux, même lorsque l’on n’a 
opéré que l’un d’eux. On évite ainsi tout mouvement sym- 
pathique. Le malade reste couché sur le dos pendant quel- 
ques jours ; il garde une demi-diète, il habite uné chambre 
où règne une douce température pour éviter tout refroi- 
dissemenit qui pourrait amener la toux et pousser le sang 
vers la tête. 

La guérison est la règle : nous avons vu pratiquer un 
grand nombre d’iridectomies dans le service de M. le pro- 
fesseur Follin et dans le dispensaire de M. le professeur 
Liebreich ; dans la très-grande majorité dés cas là plaie de 
la cornée est cicatrisée au bout de trois jours ; quelquefois 
mème au bout de vingt-quatre heures : l'humeur aqueuse 
troublée par la petite hémorrhagie de l'iris reprend vite sa 
transparence, et la vision est assez nette vers La douzième 
jour. 

Le même procédé opératoire est applicable que l'iris soit 
hbre ou adhérent aux parties voisines (synéchie antérieure 
ou postérieure). 

On doit à M. Desmarres l'application de ce procédé aux 
occlusions complètes de la pupille et l’abandon dans ces 
cas de l’ancienne méthode du décollemént. — La pratique 
de ce chirurgien à démontré que la rupture des adhérences 
morbides de l'iris ne réveillait point l’inflammation pre- 
mière qui avait amené la perté de la vue; que la capsule 
antérieure, protégée par les fausses membranes, ne se dé- 
chirait pas; que la pupille nouvelle était suffisamment 
grande ; que les accidents inflammatoires et les névralgies 
étaient rares ; que l’exécution ne présentait pas de sérieuses 
difficultés. 

La seule différence est dans le troisième temps. Dans 
l'iridectomie simple, il suffit de laisser une petite quantité 
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d'humeur aqueuse s’écouler pour que. l'iris s'engage de 
lui-même dans les branches de la pince; mais s’il est fixé 
par des adhérences antérieures ou postérieures, 1l faut le 
saisir aussi largement que possible, même en appuyant sur 
le cristallin, et lé déchirer de sa marge pupillaire vers ses 
attaches ciliaires par une traction brusque de deux milli- 
mètres de course. Bien que M. Desmarres ait présenté ce 
mode d'opérer comme une opération à part, sous le nom 
d’iridorhexis, elle ne constitue pas encore dans le monde 
chirurgical une méthode nouvelle, mais une extension plus 
grande donnée à une méthode déjà connue. Disons cepen- 
dant qu’elle est le fruit d’intéressantes études et ins est 
généralement appliquée dans la pratique. 

Dans le cas d’un large leucoma adhérent à la cornée, 
résultant d’une ulcération perforante et ne laissant qu’une 
bande étroite de cornée transparente, ce praticien, voulant 
enlever l'iris sur une assez grande étendue et craignant de 
pratiquer une ouverture trop grande pour avoir une cica- 
trice nette, fait deux ponctions séparées par un pont de 
deux millimètres : par l’une il introduit obliquement sa 

1 pincé, saisit l'iris et l’amène au dehors 

pour l’exciser; il-en fait autant par la 
seconde ouverture et obtient ainsi une 
large pupille. Les deux petites plaies de 
la cornée, séparées par une portion in- 
tacte, se cicatrisent promptement sans 
suppurér. 
Nous ne pouvons passer- sous silence un procédé très- 
_ ingénieux de M. Critchet, de Londres. L’enclavement (iri- 
dodésis). Certes, la méthode n’est pas nouvelle, mais l’heu- 
reuse modification que ce praticien lui a fait subir lui donne 
une grande supériorité. Elle consiste à agrandir l’ouverture 
pupillaire en respectant le sphincter et la marge de cet 
orifice. En réalité, c'est non pas une pupille artificielle, 
mais une distension permanente de l'iris, distension qui 
laisse à la pupille k faculté de se contracter sous l’influence 
des rayons lumineux. 

Avec une large aiguille à cataracte, M. Critchet incise 
«* la cornée près de sa périphérie, introduit une pince capsu- 
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laire, et saisit l'iris à égale distance du bord 


ciliaire et du bord pupillaire ; il attire au dehors 
la portion saisie jusqu'à cequerla marge de l'iris 
soit très-voisine de l’incision de la cornée. A ce 
“none il place une ligature en fil de ‘soie! sur la portion 
herniée. Une inflammation adhésive ne tarde pas à souder 
les deux lèvres de la plaie sur l'iris, tandis que la mortifica- 


tion élimine le tissu compris dans la ligature. LE 





À 


La pupille ainsi agrandie est oblongue; mais elle revient 
peu à peu à la forme circulaire; le muscle sphincter resté 
intact se contracte sous l'impression de la lumière et mo- 
dère la quantité de rayons lumineux qui doivent pénétrer 
jusqu’à la rétine. C'est là un avantage sur l’iridectomie qui 
sacrifié ce muscle et qui donne quelquefois un tel agran- 
dissement de l'ouverture pupillaire que la lumière pénètre 
à flots dans la chambre postérieure et donne lieu à la for- 
mation d'images diffuses. re | 

Ce procédé n’expose pas à l’effusion du sangdans la 
chambre antérieure, ne présente aucun danger ets’accom- 
pagne de bons résultats. Malheureusement 1l n’est appli- 
cable que dans les cas, assez rares, où la cornée n’est opaque 
qu’au centre, et où il reste à la périphérie une grande sur- 
face transparente. Mais cette synéchie antérieure sera:t-elle 
durable ; le muscle sphincter n’attirera-t-il pas l'iris à lui? 
C'est ce que nous ne pouvons dire, car ce moyen de faire 
n'a guère été employé en France que pour la simple 
démonstration clinique, et ii ne nous: a pas été: donné 
d'en suivre les résultats après un assez grand espace de 
temps. 


’OBSERVAION DE! CHOROÏDITE ATROPHIQUE. 45 
btod'ub oriniaih leon 


eYOU9H f RARE | 


a  OBSERVATION DE CHOROÏDITE ATROPHIQUE ; 


4°) 


nouroPar! M; FarGuEs, médecin aïde-major de 4'e classe. 


1 


Af0 
OU er 
n 


s ° 
pos | 


TUE Se À 
CRE I] 
: t 


_ 


\ 
. 





Fond d’un œil normal considérablement grossi pour en rendre tous les détails 
qu apparents. 
‘Au centre du fond de l'œil; on voit la papille formée par le nerf optique. Getie 
papille,est blanc rosée, sa partie centrale se relève en mamelon. 
Du milieu de ce mamelon sortent les vaisseaux propres de la rétine. 


Avec un fort grossissement, on voit que la papille est entourée d’un anneau gris 
nacré fourni par la sclérotique. 

La choroïde, dont la pigmentation est plus accusée vers son milieu, s'arrête à 
une petite distance de la papille. De là l’apparence d’un anneau gris nacré fourni 
par la portion de La sclérotique placée immédiatement au-dessus de la rétine. 

Cette disposition concentrique de la choroïde, de l’anneau sclérotical et de la pa- 
pille, forme les trois cercles de la papille optique. 


Le fusilier Gagne, du 98° de ligne, âgé de 23 ans, en garnison à 
Rocroi, a senti sa vue s’affaiblir graduellement, depuis l’âge de 12 ans, 
du côté droit. Il n’à jamais ressenti de gêne ni de douleur dans l’œil 
affaibli, qui en tout point paraît aussi sain que l’œil gauche. 

Cet affaiblissement de la vue n’a point été admis par le conseil de 
“vision : aussi cet homme at-il été incorporé en 1863. 
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Aujourd'hui la vue est à peu près nulle du côté droit : il ne peut 
apercevoir un homme en dehors de la distance de 2 mètres, et seu'!e- 
ment si le jour est éclatant. Le champ de sa vision est très-réduit ; ilne 
peut voir à plus de 50 centimètres à droiteet à gauche de l'œil malade. 

Au stéréoscope, au lieu de voir les pains à cacheter bleu et jaune 
se confondre en un seul point vert, il ne voit que celui qui est placé en 
reg: rd de l’œil gauche. | 

—. m À l'ophthalmoscope, la papille 
optique est nette, mais autour d'elle 

et duns une assez grande étendue, 
il y à des acecumulations pignen- 
NE taires inégalement distribuées, signe 
l de choroïdite chronique, Au milieu 
de ces masses noirâtres, il y a des 
| lésions plus avancées indiquent 
JB qu'en certains points la choroïde a 
pris la forme atrophique. A droite 
#) sont deux surfaces ovalaires dé- 
| pourvues de pigment sur lesquelles 

i on aperçoit un lacis de vaisseaux 

AE | ee oblitérés, grisâtres, appartenant à 
la membrane vasculaire dite chorio-capillaire ; sur la 5lus élevée de ces 
plaques on voit des vaisseaux de couleur jaune orangé. Ils sont atteints 
de la lésion connue par les ophthalmologistes sous le nom de magération 
du pigment. 

Plus à droite est une surface ovalaire à bords irréguliers, d’un blanc 
nacré, resplendissant ; c’est une portion de la selérotique entièrement 
mise à nu par l’atrophie et la disparition de toutes les couches de la 
choroïde. 

Remarquons que le grand diamètre de cette surface atrophiée est 
vertical ; ce qui est une exception, l’atrophie marchant généralement 
suivant l'équateur du globe oculaire. 

À gauche sont deux surfaces grisâtres irrégulièrement circulaires, sur 
lesquelles on voit manifestement un lacis de vaisseaux à demi oblitérés 
et simulant pour la plupart des vaisseaux blancs. 

C’est donc avec raison que cet homme dit ne pouvoir viser à la cible, 
aussi l’ai-je proposé pour la réforme à la commission réunie à Mézières, 
le mois d'octobre dernier. 











TROIS OBSERVATIONS DE CONTUSIONS DES REINS; 


Par M. J. Lrarp, médecin-major de 17° classe. 


{re OBSERVATION. — Déchirure: du rein gauche, suite de. contusion 
.… dans une chute. — Hématurie prolongée, — Guérison. 

Le samedi, 14 décembre 1861, le maréchal des logis de G**, du 

4 régiment de carabiniers, âgé de 30 ans, d’un tempérament sanguin; 
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d’une forte. constitution, alerte, très-actif, jouissant habituellement 
d’une bonne santé, fait une chute sur le côté d’une hauteur d'environ 
1 mètre 50, tombant tout d’une pièce, le corps roide, sur une pouire 
placée près des deux barres parallèles du gymnase. | | 
{ressent aussitôt une très-vive douleur dans le flanc gauche, immé- 
diatement sous les dernières côtes, se roule sur la paille, couché sur le 
ventre, pour Calmer ses souffrances, qu'il caractérise d’horribles, puis 
tombe presque en syncope, L’anxiété respiratoire augmente en même 
temps qu’il éprouve une sensation de chaleur douce se répandant dans 
le siége de la douleur. Il n’a point senti de bouillonnement ; sur l’invi- 
lation d'un camarade, il urine et rend du sang pur, liquide, rouge ver- 
mel, sans douleurs pendant ni après l'émission. | 

Appelé de suite à l’infirmerie, où il a pu se rendre à pied, aidé d'un 
bras d'ami, je le trouve couché-immobile sur le dos, accusant une dou- 
leur très-aiguë dans la région rénale gauche, le ventre rétracté, respi- 
rant avec peine, la face pâle, le pouls petit, peu fréquent ; dans un 
véritable état de stupeur dû à l’ébranlement général de tout l’organisme, 
mais l'intelligence nette. Il n’a point eu de nausées, ni de vomisse- 
ments; la soif est modérée. 

Une heure environ après l'accident, pendant les préparatifs de son 
transport à l'hôpital de Lunéville, il est pris d'une exacerbation très- 
violente de la douleur rénale, et d’anxiété respiratoire avec agitation. 

À son arrivée à l'hôpital, après avoir bu une tasse de tilleul chaud, 
le pouls étant resté petit, fréquent, on se borne à une application de 
15 sangsues loco dolenti, suivie de celle d’un cataplasme. M. Gœury lui 
prescrit : tisane pectorale, potion gommeuse nitrée à 30 centigrammes. 

15. — La nuit aété sans sommeil. La douleur lombaire très-pénible 
ne se prolonge pas le long des vaisseaux spermatiques jusqu’à laine, 
avec rétraction douloureuse du testicule, mais elle est exaspérée par les 
quintes de toux suivies d’une expectoration muqueuse, blanchâtre, très- 
adhérente au vase, restes d’une bronchite à sa fin. 

Ce matin, le pouls s’est relevé et environ à 95 pulsations, assez plein ; 
la peau est modérément chaude, le facies pâle, grippé. Il a eu quelques 
nausées et un vomissement bilieux ; pas d'évacuation alvine. Le ventre 
est tendu, légèrement ballonné. Le malade demande avec instance de l’eau 
froide au lieu de tisane sucrée ; iln’a voulu rien boire depuis hier. 

Les urines, rendues facilement en assez grande quantité, sont rougies 
par du sang liquide, abondant, qui forme vite, au fond du vase, un 
caillot noirâtre, recouvert d'urine teinte en rouge brun. 

Prescription : diète, grand bain de deux heures, cataplasme, tisane 
* pectorale, potion nitrée à 30 centigrammes. 

16. — Nuit sans sommeil. La douleur rénale vive, exaspérée par le 
moindre mouvement, a cependant permis le décubitus latéral gauche 
quelques instants, car le décubitus dorsal est le plus habituel et le plus 
facilement supporté. 

La langue, recouverte d’un enduit jaunâtre, est légèrement rouge au 
pourtour ; la soif modérée avec appétence de hoissous fraides, le ventre 
tendu, ballonné, douloureux au moindre contact, un peu tympanisé 
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mème. La contispation persiste, aïnsi que dés nausébs fatigantés par 
leur renouvellement. Le pouls est à 95, petit, dur; la rt chaude, la” 
céphalalgie assez prononcée. mA rh 

Prescription : 45 sangsues loco dolenti, spteshé pratid bain ‘de 
trois heüres, tisane et potion ut suprà, bouillon coupé.” De 

Le soir, à quatre heures, les accidents locaux et généraux ont aug! 
menté ; la peau est brûlante, le pouls fréquent, petit, dur; la fièvre” 
très-marquée avec anxiété très-grandé et mouvements plus douloureux. 
quelques nausées, langue Saburrale. ja 0 1079 8169 

Deux lavements dans la Journée n’ont pu prévoquer de see: 36 284 

Le sang dans les urines forme. un léger dépôt brun. a 

47. — L’insomnie a persisté et l’acuité des douleurs a fait PTT 16 
décubitus dorsal. Cependant l'abdomen est plus souple, malgré les” bor= 
borygmes abondanis. La faiblesse a été telle pendant la nuit que de Ge 
à craint uné syncope ; quelques piqüres de sangsues donnant totijours. 

ce matin, la fièvre est moindre ainsi que la SOIF, mais Ja constipation 
persiste. 

Prescription : potages ; ; bain de deux heures : mêmes médicaments ; 4 
lavémentsémollients. Sur mon avis, M. Gœury prescrit, Contré la. tyn= 
panite, trois embrocations sur le ventre d'huile de camomille camphtée. ; 

Le sang, qui avait diminué, a augmenté dans les urines, en yÿ Conser- 

YantsQuiQUE une teinte chocolat, formant un dépôt grenu au fond du 
vase. La masse totale du liquide a un aspect brunâtre dû au gs ae du 
sang et de l'urine. 

18. — Hier, le blessé a dormi 3 heures däns la journée, uné heüre 
la nuit. Décubitus dorsal, les jambes fléchies pour diminuer la ‘douleur 
du côté et la tension du ventre qui s’est un peu affaissé, mais les selles 
manquent toujours ; il y à peu de soif et de fièvre; le facies és sou 
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riant. On lui permet quelques tranches de citron. : 
Prescription : plusieurs potages; bain prolongé ; mêmes écart 
qu hier. 


Le soir, anxiété respiratoire, découragement ;. douleurs très-vives à 
là moindre pression. Le ventre est plus tendu, mais sans nausées ni 
vomissements. Dans le bain ïl a eu une lipothymie. Le pouls est à 95 
au moins ; la peau est chaude. 

19. — On à prescrit dans la soirée d’ hier deux lavements avec e foili- 
cules de séné, 15 grammes ; sel de cuisine, 20 grammes; à la Suite des- 
quels ont eu lieu deux selles féculentes très- abondantes, qui ont beau: 
coup diminué la tension abdominale, mais singulièrement: exaspéré les 
douleurs de chaque côté de la colonne vertébrale, où l’on ne remarque 
toujours aucune trace d’ecchymose. Ensuite il y a eu six Jeures de 
sommeil. où 

Ce matin, le ventre est souple, affaissé'; la peau moins chHidEd lle 
pouls a 80, 85, médioerement plein; le faciès pâle, mais sans abattes 
ment. 5 

L'urine contient de moins en moins de sang; ce matin lé n’en Con- 
tient pas du tout, La douleur en arrière est la constante précecupation 
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du blessé; on n’y sent ni dureté ni tuméfaction correspondante. Le 
décubitus. “dorsal. est toujours le plus commode, | 

Prescription : pas de bain; trois frictions d'huile de camomille cam- 
_ phrée ; belladone à 4 grammes sur le ventre et le côté; potages. 

20. — Dans l’après- -midi, l'amélioration avait fait de grands progrès. 
Le malade sentait de moins vives douleurs et pouvait se remuer dou- 
cement sans réveiller ses souffrances moins sensibles, même au contact. 
Il a pu s'asseoir. pour être ’ausculté et faire reconnaître, dans tout le 
côté droit en arrière, des râles muqueux, un peu d’obscurité du son. en. 
bas et à gauche, ainsi qu'un peu de matité, 

Le peau était modérément chaude ; le pouls sans JrÉqUenEe ni pléni- 
tude. Il y avait un sentiment de bien-être général, e.G** a pu 
prenûre, du potage, des pruneaux et Qu. raisin, A 10 heures il a eu 
une selle copieuse et a dormi toute la nuit. 

Aussi ce matin l’état général est excellent. Les mouvements sont 
assez faciles : les douleurs spontanées ont cessé et la palpation gg la 
région rénale est moins sensible. 

L’urine renferme moins de sang. Celle de ce matin est citrine, trans- 
parente et laisse apercevoir au fond du vase un très-léger dépôt grenu, 
brun. Depuis hier il y a eu une diminution progressivement croissante 
et considérable du sang. La bronchite persiste toujours. 

Prescription : trois frictions ; aliments légers, raisins. 

94. — Un lavement émollient donné hier, dans l’après-midi, a pro= 
voqué une selle. Le mieux a continué et la nuit a été bonne. 

A la visite, l'amélioration se soutient, les mouvements. sont faciles, 
il ne reste plus qu'une douleur sourde peu augmentée par la pression. 
Les urines de la nuit sont claires, jaune-citrin avec dépôt sanguin plus 
abondant qu’hier; celles rendues ce matin ont un très-léger dépot. | 

L'alimentation est portée au quart, raisin. Le malade s’est assis deux 
heures sur une chaise sans trop souffrir. 

99 et 23. — Le mieux a continué; la marche a été plus facile et plus 
prolongée. 

La quantité de sang a diminué encore dans les urines, qui sont seule: 
ment un peu foncées avec un dépôt muqueux à la décantation. 

La toux seule réveille les douleurs, mais le sommeil est réparateur et. 
toutes les fonctions s’exécutent bien. 

24. — Le sang a disparu des urines. La marche et les mouvements 
ne provoquent pas beaucoup de douleurs; l'appétit est seulement très- 
peu développé. 

95.— Le convalescent marche facilement et reste levé plusieurs 
heures. Les urines sont claires, limpides, naturelles, 

26. — Même état. 

L’arine rendue cette nuit est transparente et laisse voir un dépôt peu 
abondant, grenu, brun, qui, dans la décantation, donne au liquide un 
aspect bourbeux. 


.27..— Même état; même aspect de Larane de apai seulement est 
plus abondant. 
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De G*** a remarqué que lorsque. la miction. a lieu debout; elle:w’est 
suivie d'aucune sensation, tandis que dans le décubitus il ya pendant 
quelques minutes, sensation d’un poids, d’un corps qui, viendrait bou 
cher le col de la vessie. Du reste, il marche et se FOERURE sans éprouver 
de douleurs. ju 

31. Il reste encore un dépôt qui, par le mouvement, ‘donne 4 
l'urine une teinte acajou foncé. 

1923 janvier 14862. — Quelques dotleurs, un peu de gfne ds te 
lombes en marchant. Petite douleur intra-vésicale toujours après avoir 
uriné. Refuse le cathétérisme. 

Parti le 6 janvier en congé de convalescence die l’état suivant : 
marche lente, un peu difficile par les douleurs lombaires ; léger: dépôt. 
persistant dans les urines transparentes; sensation d’un poids, d’une 
dureté dans la vessie après la miction. 


© Réflexions. __ La circonstance d'une chute sur la région 
rénale, la douleur immédiate, ainsi que l’hématurie suffi- 
sent bien pour reconnaître une confusion du rein. 


Mais cette contusion directe peut-offrir tous les degrés, 
depuis : la déchirure jusqu’à l’écrasement (écrasement dônt 
je viens d’observer un exemple à l'hôpital de Tours, chez 
un roulier, sur le ventre duquel à passé Sa voiture, et mort 
au bout de vingt-quatre heures avec des accidents de péri- 
tonite. À l’autopsie, on a trouvé le rein droit réduit: en 
bouillie). 

A la douleur rénale, subité chez de G**, est venué, peu 
d'instants après, témoigner d’une déchirure une hématurie 
très-abondante. On admet généralement que son abondance 
est en rapport avec la gravité de la lésion : peu abondant 
et même difficilement reconnaissable, lorsque la substance 
corticale seule à été déchirée et dans une petite éténduüe, 
l’hématurie est constituée, lorsque la contusion atteint..les 
calices et le bassinet, par du sang presque pur, rendu dans 
les premiers moments par l’urèthre, tout d’un coup; à épo- 
ques plus ou moins éloignées, et non constamment et BRU 
à goutte sans efforts, 

Chez notre malade, les accidents consécutifs ont été uné 
fièvre assez intense, mais de courte durée; un redoublément 
des douleurs rénales, une tension, un ballonñement du 


ventre avec peu de vomissements, mais de la céphalalgie 
et de l'anxiété. “uiot 5h soit 


DES CONTUSIONS DES ‘REINS. | Ac 
‘Un fait à nôter, ce sont les variations dans la quantité du 
sing contenu dans les urines, ses disparitions temporaires : 
ce qui semblerait indiquer l’existence, de quelque caillot. 
dont une sécrétion rénale plus ou moins rapide-et tran-, 
quille enlèverait quelques parcelles. En général, les urines 
du matin contenaient moins de dépôt que celles de Ta 
journée ou du commencement de la nuit. 
Enfin, notons, comme devant attirer l'attention, la sen- 
sation qui suit l'émission des urines, car il n'y a pas de 
symptôme de cystite. ou | 
- De G*** s’est fait exonérer. 


Ir OBSERVATION. — Contusion du rein gauche par un coup de pied 
de cheval. — Hématurie. — Guérison. 


Environ un mois après l'accident qui fait le sujet de la première 
observation, un autre carabinier, très-fort, reçut dans la région lom- 
baire gauche, au niveau des dernières côtes, un violent coup de pied de 
cheval qui le jeta par terre. Relevé aussitôt, il accusa de très-vives dou- 
leurs dans le siége de la contusion. 
_: de l’éxaminai, peu de temps après l'accident, à l'infirmerie, où il fut 

conduit avec peine par ses camarades. Je le trouvai assis, soutenant 
avec'ses mains la partiethoracique gauche et le tronc incliné de ce côté ; 
la face pâle, le pouls petit, fréquent ; la peau froide : la respiration 
courte, saccadée, arrêtée par la douleur; criant au moindre contact. Il 
n'avait eu ni synicope, ni vomissement ou envies de vomir. : 

En voyant seulement l'oppression, la dyspnée, l'anxiété respiratoire, 
le siége de la douleur, je crus à une contusion pulmonaire, de celles que 
l'on range dans le premier degré, car il n°y avait pas eu de crachement 
de. sang: Je ne pus percuter ni ausculter, à cause de l’acuïté de: la dou= 
leur ; je m’assurai cependant qu ’il n’y avait pas de fracture de côte. 

Vi le siége de la Contusion, j'avais négligé de m’informer si le blessé . 
avait uriné. Transporté à l'hôpital, plus d’une heure après l'accident, 
lé malade rendit dés urines rouges, sanguinolentes, qui donnèrent 
bientôt: un caillot de 400 à 125 grimmes au fond du vase. 

-Quinze. sangsues, malgré le- peu: de réaction, furent: appliquées lb 
dolenti et suivies de l'application d’un cataplasme. On donne de la 
tisané pectorale et une potion nitrée à 30 centigrammes. 

En huit jours tout cet appareil de symptômes s’améliora, et ghaduéle 
lement le sang diminua dans les urines pour ne plus y réparaître après 
tue première, disparition au bout de six jours. 

La douleur extérieure persista encore un septénaire ens ’affaiblissant, 

La lésion avait élé, sans doute, moins profonde, puisque le blessé 
avait pu rester longtemps “sans uriner. Elle avait HOrES sur l'extrémité 
supérieure du rein. °4 
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as peidon ts GC Aer A PKR PEU PFOBOD Ge ctiroamoorin 15 
Du côté LH poumon, ils, furent. plus sérieux et.cédérent àune 1 nopyelle 

application de sangsues, à une saignée, 


6 «9£ Î 189 
Au bout de 45 à 16 jours ne guérison était complète, et. À obtint, Un 


congé de gonvalescence, s fi idflo n$ Zoldiesotf 128 é2oilo el io nl 


LITE OBSERVATION, 22 2 çénhlsron Œ Feln güuche par bi Coup ‘ail 
LLyne chuté d'un tie élevé. Hématurte. 2" Guérison. "R flexi ns d 4 
“8 Bégin, pr oféssqur ‘de «cHhiqig Chfrurgicute. Ip SUS8 SIST 81 %0D 


f109 efltOfE HO euiq dis {P, 5 
Ces deux faits et un troisième arrivé au dépôt à Toul, 


doritse regretté: de nesplus ‘avoir Rtrelatiôn écrite un 
souvénir ‘asséz précis: ayant attire mon’ attentions je rez 


sis 44 je BIDON 4 îL 
trouva, parmi mes notes dé la liniqué de Bécin in. dà ù 


laquelle je. faisais le seryice, Une observation qui se rt attag 

à une lésion, des,œeins, mon:plus! par. cause : directes, inaïs 
parcontre-coup,\ dontiBasile a admisila: Émen  L dans'un 
Mémoire lu x l’Académiede chirurgie." 4 sa & «MOI 
Voie Re Fait 'et 1es' réflexions de l'ancié cé Do 


HÉTET ENT 
RAGE, chirurgicale, du. Val-de-Grâce.: Tu 


n À iosiis 1, 98 REDAVI 














sq à 
“oHier soir,| ‘perl juillet 4 842; ilest entré un Honiüie hé dés éonditions 
‘graves. Il était ton bé d’une haüteur de 15 pieds, par ‘suite d’un “ébôu- 
lemerit de tévre; sur I tête et le côté vauche: BÜS SHVES 81 en5b; 8e th 
Il se rappelle qu'au moment de l'accident il a “ressehtt tue sb te 
bouwiHonnement datis le ventre, a ‘perdu connaissance, x eu des nausées, 
‘des vomissements et a pissé du Sang: 'A:son! arrivée, Fintéligénée "était 
inéttés Un l'& apporté après Jur avoir paie une” saignée et appliqué dès 
‘éntouses'scurifées Sur l'abdomen! 29. KOQ GO SUPER CRAN 
Pour bien diagnostiquer l'organe | lésé, 4 nt rs Tablloiiôn én 
ideux:parties au miveau (de l'ibdomen: (: Phypogastrique! eët-ShïHante, 
molle, sonore ; l’épigastrique’ est: contractéeét plus duré! Si Pén:téüclie 
cles fausses côtes dés-deux. côtés;oonicause deila:-douleur,i diminuant de 
. réauche: à dioite- Dans: leflanc:et l’hypothondre gauclie,: lldouleurtest 
strès-intense.Le pouls ést.médiocrémentiserré et Die ts ‘Après lé pre- 
mier vomissement il n’y en a pas: eu d'autre," ni uctation!, ‘ni soif. 
: Lurinerest fortementteinte de: Sang; il, d'enÿ est sortioaueune quahtité 
“avec: des'matières fécales::T:y a! iquelques® ‘traces! d'anciénné! bronchite. 
Quel est le désordre ?:Asséz:souvent, :dinsces-circonstanées, le foie 
et la rate.sont::le,plus, souventiaflectés;: comimé ayantile parenchye le 
plus friable et le poids le:plus considérable: Chez icet:hômme;rlerfoie 
.n'a.subi aucune-lésion, car:ilin’y:à aucune douléur:1kes fonctionssde la 
rate sont trop. peu: connues pouf rien prépugers! xuob io stuev, si ‘ne 
_L'estomac n’a éprouvé qu’un.léger; ébranlement,. car à n’ (Ra: pas eu 
| d'héniatémése ; il reçois bien..les liquides sans:les vomir ,asid sir 
Le, ganal intestinausa, peu souffert... Dans ;les. ébranlements. en, masse, 
rarement, il est.lésé, il est trop. .flottant,il faut. 38 percussiondirecte 
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et circonscrite. Fe Yn0s intésthn TT pu Souñri pif vdi Be béta, de 
nr ais des Séllés n'ofit pas été! sarigmolentes.” qu ii 
et homme a rendu dus sang avec ls urines, don enie Dé là 


quad où du rein? 


Du rein, la chose est possible; en effet, il a une texture Kolide ét un 
poids considérable, eu égard à ve Son volume. 4 Les douleurs se font:sentir 
dns AN en droit < COITE: pondant à çet, organe et surtout: à gauche, Ce «serait 
onc le nu gauche qui aurait souftert: Le, sang versé, par lux, se, mêle 
en quantité plus ou moins considér able à l’urine sécrétée par Je et celui 
dé: COLE 0 ppÜsE) né SvtrSs ocmgierott au 49 ehi6t ZW 

Ce fait éstile plus probable, car da vessiecne souffré:guère que: fooS- 

qu elle contient, une.certaine quantité d'urine ; or, cet homme avait uriné 

une héure environ avant. J'accidente Elle contenait. donc. une, faible 
qua Et Le dr liquide ét insuffis: sante pour qu'il. y. eût déchirure des, parois. 
D'un'autre Côié, ‘ia déchirure nè péut avoir Tieu à l'intérieur € que dans 
déux poiits !{ Île oniiet! où lé col! ae’ la vessie. Or; üheldéchirérd À la 
partie: shpéridure-aurait:donné:lieu à lun épanchement d'ariteodans: le 
péritoine, à une péritonite.suraigué.. pt le malheuréux sérait: presdée 
agon isant : à cette heure, Le Journal. der chirur gie ,mélifaire ; renferme 
asia cas derupture de Ja vessie chez, des hommes qui, rentrant 
ivres, se jettent par les fenêtres’ qu'ils” prennent pour 14 porte, {l'en 
xésuhe.un pressant besoin; d'uriner, çquiilsene peuvent:satisfaire s; lor- 
ane: se tuméfie_ et, l’on.a.tous les signes d’une péritonite. Foute l'urine 
passe dans la cavité abdominale, el, tr Lee de L maladie, ia; sécrétion 

-£lle-nême est diminuées; jt af | AE A f 
“4 Si. la, déchirure, intéresse. le col. dE Fr el Lavifés a ar le: tissu 
cellulaire, mais avec difficulté ; une, faible :quantité. chargée .du-sang.de 
a, déchirure est. expyisée. au; dehors. Cependant, cela. : est difficile à 
croire, car il y a trop peu de douleur, de fiéyre, sk d’ agitation. Pour: que 
de pareils désordres existent. mine SES Me 
oi Enfin, y: a=tril un..simple Sbanlostensi 4 fa rh ésicales 
oHRanE, provient-il, des, capillaires sanguins déahirés®"{ : sioncz solos 

h S'ikyiavait peu deisarig;'ce serait possible, maïs-H quantité: Rain 

‘Lohan dlyre unheaillot;épâis:au:fond duvase;illa rendwdu 

-Sang| presque: pur: aù moment; de l'accident.:-Notons que. lai pins 
“vésicale. est; très-blanche: etupeu vasealaires va Îr itemozimoy 19ic: 
tu Nous coneluons donc qu'ik ya une: déchirurepartielle du parenchyme 
duirein: Il;est vrailque la:rétraction;du testicule: du ra lésé: Pr 

simais c’est:un-Ssigné: sympathique: qui peut: manquer 0e bi es Îs 

ol sDurteste; qu'iliyrait déchirure: partiellé des parois étés où 4 à pa- 

orénchymerénals"le-traitement reste 1e mème! Diète, repos! ‘Saiÿnées 

socales ban ;1fomentations émollientes (ce matin} ‘30! Stfgsues 
sur le ventre et deux lavements émollients ‘ont été prescrits). !: 

L3 tfaut bien $e garder: d'introduire ufé sonde ‘dans ‘la Véssie,” car il 
urine bien, et Sila déthirüre était: incoïnplété elle: pourrait être RÉ ve ée 
“‘par'larsondetelle-même : Si la dupturé était: petite, ‘elle ‘dugrientérait la 

sdonlbur œtd'ouvérture ;/8'il y'avait réteritiôn d'ürine aVel”matité, causée 
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par: quelque caillot, sanguin, on introduirait la, sondé et:même lonyferait 
une injection. 

5..— Cet homme est dans une position meilleure et cependant 1 pré- 
sente des symptômes ficheux; c’est une sorte de pulvérulence de Ja 
peau du! visage, un teint grisâtre, un facies grippé; toutefois il ya 
peu de fièvre, le pouls s’est ralenti, le ventre est plus-souple ; la section 
des parois abdominales n’existe plus ; la douleur a disparu dans, toutes 
les parois abdominales, sauf vers le rein gauche. Il rend toujours beau 
coup de sang intimement mêlé à l’urine sans former de caillot. Ce fait 
semble prouver que le sang vient du rein ; en effet, dans les prerniers 
temps, le rein: étant déchiré, devait Jeter une quantité. de sang lassez 
considérable ; or, le sang de Ja vessie, mêlé à l’urine, de même que celui 
du-rein ne s’y mêle que comme le sang à l’eau dans une saignée. du 
pied ; la partie fibrineuse forme un caiïllot au fond du vase,, OÙ des 
caillots distincts; irréguliers, nageant dans un liquide clair ou faiblement 
coloré. Mais quand le rein versera du sang en petite quantité, l'urine 
-se combinera à lui molécule à molécule, n’ayant pas de, tendance à 
former, de caillot.. Il n'existe aucune trace d’inflammation. de. la vessie 
ou des parties voisines. Il a été saigné hier ; on lui donnera aujourd’hui 
un lavement ; on lui fera des embrocations “d'huile camphrée (bouillon 
maigre et pruneaux). 

Le 9, . l’état :de: ce malade est ct halt tante I ya peu dé ob. 
Je teint, est.clair, le pouls calme. Seulement. il rend. toujours du Sang, 
mêlé molécule à molécule à l'urine. Tout fait présumer que cela tient à 
une lésion du rein non encore cicatrisée. | 
La guérison complète ne tardera pas. 





PERFORATION DE L'ŒSOPHAGE ; 


COMMUNICATION AVEC LA BRONCHE GAUCHE, —- VASTE CAVERNE! DANS 
LE, LOBE INFÉRIEUR DU POUMON DROIT ; (Ars 


Par M. A.-J. RENARD, médecin-major de ie Lplas ver 


Les perforations de l’œsophage ne sont point un accident 
très-commun et ne sont bien connues que depuis les tra- 
“vaux de M. Mondière et les belles recherches de M. Viglä, 
sur les communications accidentelles de l’ésophage avec 
les poumons .et les bronches, Aujourd’ hui, on admet 
qu'elles peuvent se produire de deux manières différentes, 
de dedans'en dehors et de dehors en dedans: ce dernier cas 
serait peut-être même le plus fréquent. La perforation de 
dedans en dehors est presque toujours le résultat de l'arrêt 
dun corps étranger daus l’æsophage, une esquille d'os. par 
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‘exemple: Dans léstomes VITTetXXXIIL du Recueil des mé- 
moires de médecine et de chirurgie militaires, on trouve 
deux observations, l’une de Dumoutier, l’autre de Bégin 
dans lesquelles la. perforation fut occasionnée de la manière 
‘et par la cause que je viens d'indiquer. 

! La perforation de dehors en dedans est la conséquence 
où du voisinage d'un anévrisme de l'aorte, d'une tumeur 
-cancéreuse, d'une ulcération de la trachée, comme M. An- 
«dral en-a observé un cas, d’un abcès, de la fonte de masses 
tuberculeuses, de la suppuration d’un ou plusieurs gan- 
glions Bronchiques, et se produit alors par une sorte d’u- 
.sure des parois de l’œsophage sans travail inflammatoire. 
be recueil ne renferme aucun exemple de ce mode de 
perforation. Il est une observation cependant qui mérite 
‘d'être mentionnée : c’est celle de M. Théron, aide-major au 
A régiment de dragons, insérée dans la Gazetie des hôpi- 
taux du 19 avril 1862. 

ILest-vrai que l’auteur de cette observation attribue la 
perforation à une esquille d’os arrêtée dans l œsophage ; 
"mais outre qu'il ne donne aucune preuve à l'appui de eette 
opinion, les antécédents du malade et les lésions qu’il dit 
avoir rencontrées à l’autopsie prouvent qu'il s'agissait bien 
“d’une perforation de la seconde espèce, du genre de ReHe 
que j’aï observée moi-même, 

Quoi qu'il en soit, l'observation qu'on va lire, bien 
‘qu'ayant perdu tout intérêt d'actualité, me semble assez 
intéressante pour être conservée, ne düt-elle servir qu'à 
combler la lacune que j'ai signalée, 

_ Le nommé Burrich, âgé de 45 ans, originaire du département du 
“Nord, entre à l'hôpital de Batna, le 21 février 1863. 

1Cet homme, d’une constitution assez chétive, au teint pâle, aux chairs 
flasques, est en Afrique depuis vingt-deux ans. Il travaillait chez un 
-brasseur de cette ville, lorsqu'il y a deux mois, il commença à éprou- 
ver .de la gène pour avaler les aliments solides. 

+ Cette difficulté augmentant chaque jour, il se décida enfin à entrer à 
«l'hôpital. Consulté sur ses antécédents, il assure avoir toujours joui 
-d'une bonne santé et affirme n’avoir jamais été non plus atteint de sy- 

hilis. 
a ques si, la gène qu ’il éprouve n’est point survenue tout à coup 


‘après avoir avalé soit une esquille d'os, soit un autre corps étranger, il 
répond ‘d’une manière négative. Il se plaint d’un sentiment de cons- 
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riçtion au niveau-du laryaxseboc “estrren Cet sert dit-il}, qu'exisie 

l'obstacle qui l'empêche d’avaler,; La respiration se fait d'une manière 
sun la voix n'est point altérée, et l’ appétit est L CONSEEVÉ. L 
\# 

‘finspection du, pharynxl he montré. rien de particulier se, “a son 


“œSophagienne traver se facilement, Je point indiqué € comme, étant ] & lé siége 
Le 14 maladie. ‘ ds u 5 mn NN As “3 

UTe’ ne sais à ‘quélle * cause “rhpportér. celte difutté. ts avaler 1 les ali 
ments” solides: ‘jé Crois qù As agit, d'un cas d’ ‘æsophagisme que je e com 
‘bats par’ de ipétités tl )plicat ions de sangsues, les. vésicatoires; volants, 
dés ifrictions berladonées, les cataplasmes et les. TÉV Isifs sur, le tube in 
Less Ce maiténient Hnodifia irès-peu L'état du malade : seulement, il 
‘dit Que la géne qu'il éprouve à changé de place et existe. sactuellement 


qu diveru dé 14! fourehette du ROSERS Li mm apprend, en. oûtre, que 









nie: 


chaque nuit, vers une beure du matin, il’ est pris d'une. quinte. de. loux 
tres férié 'et "tre sUongue’ qui menace dé l’etoufter et qui se Lermine. par 
ne. ‘éxpéctbration * bonté de inatières Ada comme, du, blanc 
d'œuf" ere te mp ax ridilgs 

ja fntroditis ‘de noUveAu ja sonde esophagiennes mais Ste Ai. °e au. lieu 
‘de | ne borner, comme la. première, à. franchir le: point, que le: malade 
mn dique, je, Cherche! à Ja, faire pénétrer. jusque. dans. V estomac. Elle 
ravi erse ess toute la région cervicale; mais arrivée. au. niveau: à 
peur près del a division bronchique, elle. est. arrêtée br usquement;,j' 'essaie 
‘dés Sotides’dé différents calibres, je me sers de la tige en baleine aprés 
avoir graissé avec dé, Ja pommade belladonée léponge. qu'elle porte à 
son extrémité “efbris ARE) Je! ne puis PRES à fr anchir r obstacle. 





AYTrS 


“Est pris dé! ER uL à de toux Latines qui menacent “de leysulioquer 
et m'oblibent à ja rélire promptement. IL expectore alors des. mucosi- 
tés flahtes "striées dé’ sahg etmélangées de grumeaux semblables à,de 
la mie de pain. Voyant que tous mes ellorts pour faire pénétrer la sondé 
“étaient inutiles S,je me ‘coitentai de: nourrir mon malade, le, | mieux, qu'il 
‘ré füt-possiblé, avec’ des Aliments liquides. Quant, id mange, on re 
marque que les aliments < arrêtent pendant quelque, temps : au ‘siége, du 
Iprétendu rérécissément, Tœæsophage renionté pendant que. le , Menton 
ES ‘abaisse! cotiiiiie” pour’ élargi et: diminuer la longueur du tube, puis ils 
“descendent but à éoûp dans l'estomac € comme ‘dans un! Sa, en “faisant 
‘entendre un Bébit particulier. "4 # 
‘'Cépendintl le” malade maigrit, perd : ses forces. el ne se Hoursit, plus 
que de bouillon ét dé pañades. très-claires. 
TOang es Brémiérs jotrs à de ‘mai, il est pris tout à coup d une douleur 
“très vive ‘dans té Coté droit de Li poitrine, toux séche,. râles muqueux, 
‘dans toute l'étendue du poumon, ‘orthopnée, face rouge, injectée,. eux 
brillants, Tarnoyanté, fénice dé suffoçation, extrémités infiltrées... 


En même temps Ja _bouçhe est mauvaise, Vappéul. presque. nul, Ja ilé- 
glutition à peu. près impossible: le pouls est pelit, serré, eufin ik meurt 


dans le dernier dègré de marasme, de. 7 mai, pendant un accès de suf- 


PERFORATION RÉ L'PSOPHAGE, O7 
dti) deux imois'etidemi après son entrée : à P hopital êt fuatre mois 
“ét'demi après Pinvasion de là maladie. À 


 Autopsie 24 heures a après la mort. — Après avoir extrait de la poi- 
trine, êt sans les séparer, la trachée, les poumons et l’œsophage, ON EXa- 
“mine attentivement chacun de ces organes. L'œsophage est fendu à sa 
partie postérieure de manière à bien voir toute sa surface interne. On 
Témäarque alors à Ja face antérieure de ce conduit, un peu au-dessous 
“dela division de là trachée en bronche droite et en bronche gauche, un 
üulcère allongé, dé forme ovalaire, de trois centimètres ans son -plus 
grand diamètre, dont les bords grisàtres, indurés, forment un léger re 
ief'et dont le fond de même couleur et très-inégal présente trois. petits 
pertuis par lesquels on cherche vainement à faire pénétrer une sonde fine 
dans l'intérieur de la trachée.. | 

‘La membrane r muqueuse est détruite à deux centimètres au delà de 
à perforation ; elle ne présente aucune rougeur dans. le. reste de son 
étendue, ni aucune bride saillante qu'indique un rétrécissement, Le 
calibre de l'œsophage est le même partout ; 1l adhère par sa face ex- 
‘terné et'antérieure d’une manière très-intime à la partie postérieure de 
à traéhée et de là! bronche gauche. Le tissu qui les unit a un aspect 
“d’un gris noirâtré, sa consistance est presque cartilagineuse et il s'étend 
à quelques centimètres autour de la perforation qu’il isole de tous 
“côtés.Ce tissu a une épaisseur de deux centimètres. L’estomac est 
eau et Sa capacité considérablement diminuée. 

Sa membrane muqueuse est Saine ainsi que celle, del’intestin grêle, 

Me larynx est ossifié. 

: La trachée et les grosses bronches contiennent quelques mucosités. 

D'A ‘deux centimètres au-dessous de la division de la trachée, la bron- 
‘che gauche présente à sa partie postérieure une ouverture du diamètre 
“d’üne petite lentille par laquelle un stylet. pénètre. directement dans 
Jusophage. AE 

J'La membrane muqueuse environnante présente un peu de rougeur. 
ije petites bronches sont d’un rouge vif en certains ‘points, ERA 
en d'autres endroits et sont remplies de mucosités. 

‘Le poumon gauche est sain, infiltré de sérosité. À son sommet, on 
Fr une Concrétion crétacée, du volume, d'un. gros haricot. Le lobe 
Supérieur" du poumon, droit est également infiltré de sérosité, mais le 
lobé inférieur est transformé en une vaste caverne, dans. hquelle on 
pourrait loger le poing, et remplie d’un liquide grisâtre, putrilagineux, 
d'une odeur cadavéreuse, où nagent des débris de tissu pulmonaire. . 

Cette caverne touche à l’ œsophage mais n’a point de communication 
‘âpparente avec lui. Les parois de cette poche sont formées, par la plèvre 
‘pulmonaire tès-amincie ; elle à contracté des adhérences intimes avec 
1à‘plèvre costale, et te sont és adhérences qui ont empêché le pus de 
s s’épañcher dans la cavité pleurale. 

Les ganglions bronchiques sont noirs ét volumineux, | | 
‘1Pe foié est diminué de volume ; sa surface d’un gris jauntre est ma- 
melonnée ; sa consistance est très-lure. 


58 PENPONNNIOR DE L'UHSOPNAGEL 
LLa ratekst petiteiet ratatinée, Les réins: Ppfl fértehaent rpontinés. 


::H existe une hernie, inguinale à. droite. ;; 


1499 HÉJTOGUNAI 
Le cerveau n'a point. été examiné, 


 &- 4 Re Fe. 
Ian. bi 21lq 


Réflexions, — On vient dé voir! par 8 st que! folie | 
‘avons rencontrées à l'autopsié” qu'il ‘tie s'agissait! point, 
Tomme je l'avais cru} d’un: rétrécissement de l’éSophage 
‘avec ulcération de la iemibrähe müqueusé, fnais bien d’une 
Pérforation qui établissait une communication directe entre 
ée conduit et la bronche gauche, perforation dans’ laquelle 
le bec de la Sondé en s s'éngageant déterminait de violentes 
quintes dé toux, des menaces de Sulfocation, ét l'expectora 
‘tion abondante dé mätières filantes, accidents qui se repro- 
duisaïent chaqué 10Ï8) que nous avions recours au ‘cathétée 
risme. icrhce des 1 le sis 

“Ces syriptèties ét lisser 4 éminents Laits a 
éclairer sur la! véritable nature di mal; mais il réstait 
toujours à expliquer l'impossibilité” de! faire ‘pénétrer a 
‘sondé dans l'estomac, impossibilité" qu'il était difficile de 
rapporter à à ‘une dütre cause qu'à un rétrécissément, Quietit 
pu soupconner, en éffet, lexistéhce d’une perforation ‘assez 
large pour recevoir et arrêter le bec volumineux d’uñie 
sonde æséphagienne ? Ne pouvait-on point penser ‘aussi 
que l'irritation déterminée’ par la sonde sur une surface 
‘ülcérée, ét. par suite du voisinage dés tuyaux bronchiques, 
tie fût suffisante ‘pour provoquer des quinités de toux et 
l'expéctoration dé rhatières ‘2laireuses! qui en étaient la 
Suite? Ï] ne restait donc qu'un seul! symptôme” capable 0de 
me faire évitér l'érréur de diagnostic: dans: läquellé je suis 
tombé: c'était l'absence dé cés vomissements par régurgita- 
{ion qui sont le signé pathognomoniqué des rétrécisséments 
de 7 œsophagé; mais toujours précecupé de l’idée d’un ré- 
“t'écissement, je cherchais à mn expliquer leur’ absence’ par 
la nature et le mode de PI UN SANS pe tte dons je 
Hourvissais on malades 

Of: rémiarquéra aussi dans cette a ht Gt pe sp 
tion du fait Suivant constaté pan M. Mondière, c’est que la 
séne dé la déglutition $e-fait sentir! au début; non dängile 
point occupé par” la a FRAIS print le M nstÀ lüi- 
même. 
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“ÆEffectivement,: à :son entrée à. l'hôpital, notre: malade 
rapportait cette gêne au niveau du larynx, et cene fut que 
plus tard qu'il indiqua la fourchette du stérnum comme 
étant.le,,point-où.existait l'obstacle, , 4) 

Maintenant, si nous, cherchons à déterminer “ter is de 
cette perforation, on..verra qu'il est. bien difficile de l'ex- 
_pliquer.autrement. que par la présence d'un:abcès, d'un 
petit foyer purulent dans le.voisinage de. œsophage et, de 
Jatrachée, Ce foyer purulent, déterminé ou par une inflam- 
mation du. tissu: cellulaire environnant, ou, Par la; suppur 
ration d’un ganglion bronchique, a usé. peu, à peu. la :tu- 
nique musculeuse. et.est. venu faire saillie «dans œsophage 
en: décollant.et.en. soulevant, la muqueuse. Plus tard. cette 
membrane elle-même s’est ulcérée et le pus est alors des- 

‘endu dans J’estomac,. De cette manière on. exph ique. aisé- 
ment. laigêne.croissante que Je malade, éprouyait au. début 
de la maladie, et si plus tard cette gêne a persisté, bien que 
Je foyer purulent:fût vidé, c’est que le passage .du. bol ali- 
imentaire, sur.une surface ulcérée:déterminait dans ce point 
des.contractions .qui emenaient le. resserrement, spasmodi- 
que de, l’æsophage...; : 

Dans d'exemple rapporté par M; Théron,. la: perforation 
paraît s’é s'être opérée: par un: mécanisme tout.à fait semblable: 
en..effet, dans, l'observation que j'ai, citée, ce, jeune.con- 
frère dit.en termes très-précis que. l'aorte et. l'œsophage 
étaient.adhérents au moyen.d’un:tissu de, nouvelle forma- 
tion: .qui avait beaucoup de ressemblance pour la forme. et 
%e,volume à,un ganglion bronchique.hypertrophié.….:1 

«Chez notre. malade, les -ganglions, bronchiques: aussi 
Le noirs et xolumineux;, mais dans.ce: tissu. noirâtre, 
«d’une consistance presque. cartilagineuse qui. unissait, Ja 
srachée à.’ æsophage, il, nous a été impossible de. recon- 
-naître, s’il était oui, ou non de, nature ganglionnaire, ;,,; 

La perforation peut-elle être attribuée à la présence d’un 
corps étranger arrêté. dans l’œsophage? Non. Le. malade 
avait aucun:souvenir/qu’un accident, semblable {lui fût 
arrivé, et d’ailleurs la difficulté dela déglutition, au :lieu-de 
Suivreune marche pro gressivement.çroissante,se fût déclarée 
immédiatement après l'accident et avec toute son intensité. 


60 AN nés aux D LA ILE DA LCER! 

Aie #4 pointe commentée non°plis Dale Aie Ab 
delà brénche gauenes eémine danerié nf rappante par 
MA dre] : les 60m Em EU état? änatômiiqué des 
parties excluent cette SUpposition) Enfifiné" pourri oh 
point élfpposti ue lu vabté caverne que nénsP4vdhs frétivée 
danse lobeiifétieut du po dhON ‘droit art été DénE de 
départ dé perforation? Jelne puis admettre CEST ER 
étions! d'Abord parce que premier symptôhié bSrvE À 
étéine gêne tréigantal de Ha déglutitio f:°4 fiétéet Houié 
justu”alors bien portant}, quoique ‘d'utiè ebû stit A Mon Assez 
dhébive) h'avdit jamais oué nitro ni diffénlté &reptl 
réf, -ensuité parce ques mAlgré toûtés nos PéDEreHéS ROSE 
d'avôns pas phrvenir à trouver (dé Loti dibatrünl litre 
cätte civéihélet-lesopHige. Du-restéy "d'apreg is Neal 
‘qui a bién'étudié cette uestion ‘imaladté AR BSophdg 
précède érdinairementéelle dupouon dén£ céile-{i "ne 

sert qu'unééémpliation! 1290 01 19 drsTogenair Al er 
S'Entrécäme, A ne nous résté Aonc p tu MIRE ER 
pésforafin! que a brémièret uppostion,"eenédant peut 
foyer purulent dans le voisinage de-l’Séphieé qui al puis 
maissance, soitdans le tissu cellulairéambiant soibdauéun 

ganglions bronchique: supparé, #! 6 .ollir al 0h Jorrraroe 5 

co £'oroidsidi-vièQ to sidi s1bp volant s5fe8rq 

otuulov al roc si ob nsovto uh énesshbs1ire noirs esiôon 

LH ANALYSE (DE QUELQUES-UNES DES FAN X-QUEALIMENTENT 0 

bols ob 200 LR LEËD'ALEER EP ssl eaomonlo 


1199 23 fr ess ons 29) da. notstodo \ vosoacskl D 
Par M. COMMAILLE, pharmacien aide-ma BE LE 
291} 69. SUDOIPS 199 991919 A 





RAS NON RATS Re ab 
6b H'euwemployéesàl Algeab yiestsamentéés parlophigiéns 
dqnredues;rddnt les séurcessont répandues coiétaià dans le 
terrain tertiaire quieonstitnele rersantmäritimedio massif 
duiSaheloEeés aqheduessont tous antéripurs "a Jarecniguête 
filançaisélmiais ils ont été enjpartieredonstruits owréphrés 
ph nôtre administration On a,len oùtilép: hrémentésle 
volume de l’éau qu'ils fournissent par l’adjonction dequel- 
jues souréésl latéialeset par quelques ndagesti En/tout 
“eus, Tel Volume tètab del’eaulsuffisatit coûs latidomindtion 
tique, leitidé bearéouprennrdessonsidesr hékoins actuels, 
créés par l’industrie européenne!’ ét} pendhntd'étéyrontpeut 


ANSE DES UX UE LA MILLE DAEGERe GL 
dire queila disetie d'eanse faitiviyement sentir, Algen pps- 
sède:hien quelques; puits, et.quelques citernes, mais l'eau 
des PUS St pe estimées; La, construction .derciternes 
Granehés serait un ménitable bienfait. 9399 io nmisxs 291115 
où, Hn,pelt aqueduc,, celui. de, lAir-Birtraniah, alimente 
quelques fontaines an-nord de, la ville. IL'prand/maissance 
SE Of soiçan, à pente trés-roidez qui suppouterles nouvelles 
fortifications et;rpsarde;la Bouzaréah. Son enu.n'a pas: été 
analysée. Quant.aux autressaguedues, ils; portent-les:noms 
dlimioudal, du Tien, et du Harma:dis occupent 
igus,-des shrpisndes; aititudes différentes. L' Ain Shoudjah 
Amen du: Spbekoù s'apr 
phle leg be Téemaéy est à mircôteset le Hanna à la: bast, 
presqueisur.la plage, lis; sont parallèles, aù moins dans 
LI pETHon Je plusiyoisine de:laville, où ils pénètrent, par 
lsad de n'aiçpassanalysé l'eau. du éemysimais. j'enai 
pris la température et le degré hydrptimétrique, Les: eaux 
analysées ont,été puisées au, mois.d'agrils et j'aigrn dmutile 
d'entrer danses détails analytiques, ne,m'étant pas écarlé 
si PRORÉGÉS QEATATES Sspnieior sf ans Holpiq 150 
us Agweduc de: PAinsSboudiuh.r Cet aquedue, qui arrive 
au sommet de la ville, à la Casbah æ sa racine! principale 
près de Benaknoun, entre Elbiar et Dély-Ibrahim, à 265 
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mètres environ au-dessus du niveau de la mer. Le volume 
primitif de: l'eau est ranmnté par l'adjouotin d'embran- 
chements latéraux qui-sontaàiliquest; ceux de Belle-Roche, 
d'Hincourt et Groeier et des Sept-Sources ; à l'est, celui 
de la Colonne- Voirol. La pente dé ‘cet aqueduc est très- 
-<gnsidérabler etilaslongueur des:sa bfanchelprincipalel de 
42,000 anètres environ, -Lessconduits dé lAïn-Sboudjah 
$-enerottent: ficilement;:et L'eau dépose:une partie) duisçcar+ 
honate,de:chaux qu'elle tenait en-dissélution-à.$ori-omiBiné. 
eyrdreaudeiliAin-Sboudieh;;puisée à la manutention:-mili- 
dtaiverderda:Cashah; aa composition-et:lés propriétés sui. 
-kantesb: noionoôo[bet eq trozaiasol 2H op use Leb'aunon 
troRéactions faiblement: alcaline ;: densité 41130007: degré 
hydrotimétrique cs: 24?;-poids :du'lrésidu séché: à 1410°, par 
Jitre)::05,5000! matiènecorganique : «quantité notable; :am- 
imoniaquez par litres: 08,00064%4 0 3 0 0 7 2 


62 ANALYSE DÉS EAUX! DE! LA VILLE 0D’ALGEN. 4 
dures des' gaz, us ur litre d'édus °5borpe 4 


* Acide carbonique. .. 4 NT ne ‘en poids Le œ, 20908 
Oxygène. 619 411919 t alduob 
HAZOLR. nee cé « , 45. A2 “à U 9 OH 15p 
36,3 k 


Cotpésition en céñtièmes ‘der l'air en ne ‘dans 
Feu” | en jtit 8. ART RRUE 1 £ À 119 L HS EU SEE 
V9 : OS yair J 8188 409 AT 28,1. F SUN2SIO.SV AIO AUD 


| Azote, ele . [ye , 71,9. , sa ne ayboups ia) 
Es © 71000 A 
_ Poids du carbonate de chaux dosé recent p par litre Ze 1479 | 
dem: 2°: 27748 magnésie. . à VEUem. PS UE 0087 
“La Composition! générale, pour chaque le, est de: 
gt | 
:Carbonatede chaux: 031479)... 
JIdem.'. , de magnésie. . 0,0087 total des étions, 0, 1283 
: Idem. . : de RU de fer. 0.0047 À 


-(Sulfate de: éhañp. % ap 8 00830 


Nitrate de potasse. 6700040: -0s 50209 


Chiéruté de sédRA | SH TNT 0836 66-8394 tro) 
Idem: de magnésium... : 0, on total he chlorares. 0 AUS 
Idem... de calcium. .… . 0,0389 
Silice. .. +. ;: 4 : 0,0107 


TOUL. 2  Uin0 


La quantité iotale d'acide carbonique ne suffit pas pour 
former des bicarbonates. Je n’ai pu déceler dans cette eau 
ni liode ni le brome d’une manière certaine. 


Agqueduc du Télemlÿ. = L'eau de cet aqueduc jouit de 
la réputation d’être d'excellente qualité. 

Les sources qui lui donnent:naissance. se trouvent,‘en 
partie dans l'enceinte. même dela campagne du gouverne- 
ment général, à Mustapha supérieur. Les autres sources 
sourdent des ravins qui descendent du ‘plateau ‘ Supérieur 
du Sahel à la mer. Elles sont quelquefois très-rapprochées 
du parcours de l’Aïn-Sboudjah. Les embranchementswien- 
nent tous de l’ouest; ils Sont connus sous lés noms d'Ouled- 
Adda, Marigot, du Pont n° 5 et du Pont n°6. | : 

coÆau-puiséeàla cité Bitsch:: degré hydrotimétrique, 3e, 
‘en décembre 1862; température, 17°; celle de l'air ‘étant 
aussi de 47° ; degré mr ‘22°,5, le‘ 16: février 
1863. « .IBS0E 
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L'aqueduc du, Télemly est constamment, souterrain, sauf 
au siphon qui; franchit. les fortifications. Ce, siphon est 
double, en fonte, exposé au soleil en regardant le sud, ce 
qui influe considérablement sur la température de l’eau. 


Aqueduc: du Hammas ÆhL'aqueduc, du Hammaa,son 
origine au lieu dit Les Platanes, au bas de la pente abrupte! 
qui s'élève presque verticälement de la plaine d'Husseindey. 
Cet aqueduc à une pente. très-faible, il ne peut alimenter 
que la partie la plus basse de la ville. 


R L'eau qui à servi à mon analyse à été, puisée à à nant 
tention militaire du. faubourg. Bab- Azoun. Elle 8, les pro- 
priétés et la composition suivantes : 


Réaction : faiblement! älddlihe; densité '#'#,004#: "degré 
hydrotimétrique : 250,8; poids du résidu, séché : à Lite, 
par litre : 05,5550; matière organique : quant tuésno - 


table ; ammoniaque;.par Htre’: 0,006 124PRERION SD enr 
Ne des gaz, (RUFO un litre d’eaus: 4h ut 


GRR, 0 eorvAgiqe € tarbonique. | ‘a < 32,5, en one 0, os 
Oxygène, : : . 150.0 : 6 cs A9 F: à 
Azote.. . + 6 4-3 sie .. 12 9 FE 


“So DS ir 


!''Cémposition en contièmes de. l'air en dissolution ans 
l'eau 2 
= Oxygène. | . 5 [2 e e L1 e Ar g) j Fs 1 
sh drrof : or 1Azotes LÈR 3: 6 CAC H 66 »2\ À at nichons a À 
Di 1400,0: ! ré b soitetique sl 
Poids dû carbonate dé chaux 68 diséeleniet, par litre 06, 9340 
- ro a irb'e1 de asie gi fière 909 ! L. #00 et 


HR 5 el TT 2 IURIET 


ue pr chaux... 1 S{telile(e 0! TN honte 
_ Idem. . . de Dpieuts D. 000 total ds rh 
“Idem. td ‘de fer. ei bé 0,0022) FER 
-HSulfate de tchaux: le 241 .10,0392 0 55 2r10015q b 
ypred do + ee : ie “HA total se nitrates, 0, Que 
Chlorure. de sodium, . . + + + . 0,0924) À 'UB "AOGSrn AN 
dem: de magnésiun.… UD. 050804: del des cures 01802 
tou dem.::. 'de,caleium, . à Hi 0077. ET 


d g PC 3 3 1 CL CTI je 51) bf | 


à 2 | Lt LU 7 [] Tim i ê k J12 %e 


Et 0 PNR RER ET 
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La quantité d'acide carbonique n’est pas assez considé- 
rable pour former des bicarbonates. Il paraît exisicr dans 
cette eau des traces d’iode et de brome. 

L'eau du Hamma a été analysée tous les mois TR 
l’année 1849, au laboratoire des mines d'Alger. M. Ville, 
ingénieur (1), résume ainsi la moyenne de ces 12 analyses : 


gr. 
Ctlorures-9 PEN ORRRIR TERRES 
Nitrate de soude . . . . . , . 0,0480 


Sulfates.. 55. a see AMPOIASARPATE 
CarDOraAt6S, "MERE De NUM 
Silice ._.1. RER: Ê 270€ 70027 


On voit combien ces nombres se rapprochent de ceux 
que j'ai trouvés. Le poids de la silice, d'après M: Ville lui- 
même, peut varier, selon la saison, de 05,808 à 0,012. Les 
divergences peuvent tenir, au reste, à quelques modifica- 
tions introäuites dans l'aménagement des eaux du Hamma, 


Eau des caves de la Pêcherie. — Ces caves, qui sont 
situées à la partie la plus déelive de la ville, sont alimentées 
par une source spéciale. Une certaine quantité de l’eau de 
cette source, avant de se Jeter dans le port, entretient une 
borne- fontaine à l'usage surtout des marins, ce qui est 
extrêmement fâcheux, vu sa détestable composition. 

Il est évident, en effet, que cette eau, avant d’émerger 
au bas de la ville, enlève, dans son parcours, sous le sol 
des maisons, des quantités notables de matières solubles, 
et il serait bien à désirer qu’elle fût entièrement bannie de 
la consommation; ce qui ressort ciairement de l'analyse 
suivante : 

Réaction : alcaline; densité : 1,0021; degré hydrotimé- 
trique : 58°; poids du résidu, séché à 410°, par litre : 25,080; 
matière organique : quantité très-notable ; ammoniaque, 
_par litre : 05,00024. | 
Composition des gaz, pour un litre d’eau : 


Acide carbonique. . . . 39°,7, en poids — 06,079 


Oxyrenbitat 5, 7." 02 IR 
Aaoetu). Pole AND ee AE 17,2 





ge ne mn to 


(4) Rccherches sur les roches, les eaux, Les 9 gites minéraux des pro- 
vinces d'Oran et d'Alger, 
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Composition en centièmes de l’air en dissolution dans 
l'eau : 


Oxygéne mn... .. ; 30,2 
AZOTE Me 0 2. 69,8 


100,0 


Carbonate de chaux dosé directement — 08,2573 
Idem. ...de magnésie,. . idem. . . traces impondérables. 


Br. 

Carbonate de chaux. . . . . . 0,2573 
Idem. . . de magnésie, traces. » ta des carbonates, 0,2592 
Idem. . . de protoxyde de fer. 0,0019 
Sulfate de chaux. .. . .. » -.10,2407 
dm de mondes + ! 2 LL à OP269piotal des nitrates, 0,637 
Chlorure de sodium. . . . . . 0,3728 
Idem... de magnésium. . .. dune) total des chlorures, 0,5353 
Idem... de calcium. -… . . . . ,0703 
DCE Te Re ent sa no à . 0,0583 
AGORA EN JEUNE AU: 0,0028 

dE Se re ne DE 4,7038 


La quantité d’acide carbonique est juste suffisante pour 
former des bicarbonates. En opérant sur 8 litres d’eau, je 
n'ai pu déceler ni iode ni brome. 

Il est maintenant certain qu’une eau qui contient 45,7 de 
sels par litre est de mauvaise qualité et qu’elle devient dé- 
testable quand, dans ce SHÈRE les nitrates figurent pour 
un tiers. 

Quand on compare cette eau, qui marque 58° à l’hydroti- 
mètre, à celles amenées par les aqueducs dont le degré 
varie de 21° à 25°,5 (celle du laboratoire de chimie de l’hô-. 
pital du Dey marque 23°), on doit regretter qu'on n’ait pas 
au moins procédé à cette simple détermination avant d’en 
autoriser l'emploi. 

En résumé, Alger, sinon sous le rapport de l’abondance, 
au moins sous celui de la qualité, est bien approvisionné 
d’eau. Mais Blidah se trouve dans des conditions bien plus 
favorables : l’eau de l’'Oued-Kébir ne contient, en effet, que 
05,17 de sels par litre. 

Il en est de même de Boufarick. L'eau qui alimente ses 
fontaines publiques et qui, comme celle de l’Oued-Kébir, 
émerge des terrains secondaires du petit Atlas, ne marquait 

XIX.— 3° SÉRIE.— JUILLET 1867. ) 
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en décembre 1862 que 16°,5 à l’hydrotimètre’et celle d’un 
puits de la même localité 14°,75 seulement. 





SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE ET LA VALEUR ALIMENTAIRE 
DE LA DATTE; 


Par M. Morin, pharmacien aide-major de 4° classe. 


Aperçu botanique. — La datte est le fruit qu'on récolte, 
vers la fin de l’été, du moïs de septembre au mois deno- 
vembre, sur le palmier femelle (Phænix dactylifera); car 
on sait que l'arbre qui produit la datte est dioique, c'est-à- 
dire que les fleurs mâles et Les fleurs femelles naissent, se 
développent, et restent séparées sur des pieds différents. 

Ces deux espèces d'organes sont d’abord enveloppés dans 
une spathe, presque ligneuse, que M. A. de Jussieu.(4) a 
fort heureusement comparée, pour la forme, à une petite 
nacelle, à l’époque de la floraison, qui a généralement lieu 
vers le mois d'avril; la spathe se fend alors longitudinale- 
ment, et laisse apparaître les organes mâles et femelles, 
disposés, les uns et les autres, en spadices rameux, longue- 
ment pédonculés, mais beaucoup plus lâches chez le pal- 
mier femelle que dans le palmier mâle, 

C'est-alors aussi que l’Arabe diligent, et très-expert dans 
l'opération que nous allons décrire, se hâte de grimper au 
sommet de son palmier, pour y seconder la nature, en 
introduisant, au milieu du régime femelle, une petite 
branche du régime mâle. La ligature du régime femelle, 
par le haut, qu'il pratique en même temps, a, sans aucun 
doute, pour but de maintenir plus longtemps et plus sûre- 
ment le contact de la poussière fécondante qui, au moindre 
mouvement, s'échappe des anthères de la fleur mâle. 

La fleur femelle, dont nous dirons seulement ici quel- 
ques mots, puisque c’est elle qui devient, en définitive, la 
datte, se compose d’un périanthe à six divisions colicoïdes, 
coriaces, et d’un pistil, avec absence complète d’étamines, 
puisque, comme nous l’avons dit plus haut, le palmier- 








(1) Cours élémentaire de botanique, pag. 442. 
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dattier est dioique. Le pistil lui-même se compose primi- 
tivement de trois ovaires très-distincts, bien qu’assez 
intimement unis; mais cette union est de courte durée, car 
on ne tarde pas à voir deux des trois ovaires s’effacer, pour 
laisser/la place libre à un ovaire unique qui devient, à la 
suite d’une foule de métamorphoses, encore peu connues, 
le fruit du palmier, la datte, que nous nous sommes pro- 
posé d'examiner ici, au double point de vue de sa com- 
position chimique et de sa valeur alimentaire. 
Mais, citons, avant d'aller plus loin, un passage du 
Voyage en Afrique de Schaw, qui nous apprend que les 
Arabes appellent le palmier nekhlah, son fruit femar, et 
ses petites branches djevid ; il ajoute que l'espèce de dattes 
qu'ils estiment la plus douce.et la plus propre à être conservée, 
s’appelle degletnoure. Ces opinions de Schaw, qui sont déjà 
anciennes, sont encore aujourd’hui parfaitement acceptées 
par tous ceux qui ont eu à parler de la datte, et c’est pour- 
quoi nous n'avons pas cu inutile de les reproduire ici. 
C’est probablement aussi la même espèce (je devrais peut- 
être plutôt dire variété) de datte que Léon l’Africain (1) a 
voulu caractériser lorsqu'il nous parle « de dattes, bonnes 
«en toute perfection, et lesquelles se pourraient garder, par 
« l’espace de sept ans, dans un magasin ou boutique, avant 
«qu'elles s’empirassent en rien. » Il est, en effet, reconnu 
universellement aujourd’hui encore, parmi les Arabes, et 
son prix beaucoup plus élevé le prouve, du reste, que la 
deyletnoure est la datte la meilleure et de plus longue 
garde (2). ju «l | 
Enfin, le fruit du dattier, la datte, se compose d’un péri- 
carpe épais, charnu, demi-translucide dans les bonnes 
espèces, et renfermant, pour me servir des expressions très- 





(1) Description de l'Afrique. 

(2) La datte qui a fait l’objet de ce travail n’est pas de cette espèce, 
qui n’est pas très-commune dans l’oasis de Biskra ; elle appartient à 
l'espèce ou variété, connue, en arabe, sons le nom de bent-el-fqui (la 
fille du jurisconsulte), et peut être regardée comme le type d’une des 
deux grandes classes de dattes cultivées dans Iles oasis, et qui sont : 
4° les dattes dites molles (temar-el-khader), à laquelle appartient la fille 
du jurisconsulte ; 2° les dattes sèches (temor-el-fabès), dont un des meil- 
leurs types est, sans contredit, là degleinoure (date de la lumière). 
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exactes et'très/justes dé M. ‘Güibourt (Hisiotrenaibretieltes 
droques simples, t. IL,-p.138); «lune semence: composée 
&« d'un épisperme metnbraneux, lâche, blanc, soyeux,:et 
«d'un périsperme très-dur, osseux, profondément, sillonné 
€ d’un côté, et portant, sur lé milieu du côté: du osé une 
« petite cavité qui renferme F etnbryon: D SDUSTS SU HO 

Nous ne nous pe ici ur Ad Em 9ti8hs a 


LENTe 


froide, la pulpe de. dattes PIne à on. “obtient, après ur 6 
macération de quelques heures, filtration. et layage : : 1 ‘Lune 
liqueur. légèrement ambrée, qui, filtre avec. -beaucoup. de 
lenteur; 2° un résidu de couleur SRADAIES et (A un aspect 
bès-manifestement fibreux.. | 

«C'est em examinant successivement. ces ‘deux Proust 
que nous-allons essayer d'établir la composition FU 


encore peu connue; de, la datte. 


‘As Produit liquide. — En. soumettant: d gent le produit 
liquide à à l’action de la: chaleur, on-nestarde: pas à y voir 
apparaître un précipité blanc, floconneux, etrquiise: com 
pose” entièrement de atiètes albuminoïdes. Si l’onre- 
cuéille, en effet, ces flocons sur un filtre, qu’on<les-lave;, 
et qu'on leur applique plusieurs des réactions quircaracté- 
risent l’albumine, on,ne peut plus conserver. le moindre 
doute : j'invoquerai seulement ici, en faveur de l” albumine, 
le fait de sa coagulation par là Chaleur, à coloration en 
rouge par le nitrate acide de méréur res sa dissolution dans 
une liqueur alcaline chaude, suivie de sa précipitation, 
sous forme de protéine par l'addition de quelques gouttes 
d'acide chlorhydrique. | 

Le liquide ‘qu’on obtient, après Ja Séparation de l'albu- 
mine, est limpide, à peu près incolore ; il possède une 
saveur sucrée, et l’acide acétiqué n’y donne [lieu àäautun 
nouvéau précipité ni à froid ni à chaud: Maïs;! Soumiserà 
l'action d’une chaleur douce, urgent prolongée, cette 
liqueur se concentré (et finit par acquérir une consistance 
sirupeusé } sans lusser, toutefois, déposer, même après 
vingt-quatre heures, le plus petit cristal de-suére par leire- 
fraidissément: En: ajoutant ‘alors dix (fois “environ:son 
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volue:d'alcoolà,85°, on.donne lieu à la précipitation de 
quelques, rares flocons blanchâtres, qui, je crois,. repré 
sentent une petite quantité de matières pectiques. Quant : à 
la:liqueur alcoolique, elle est légèrement jaunâtre, sucrée, 
rougit le/papier bleu de tournesol, et donne, par évapora- 
tion, une grande quantité. de sucre grenu, translucide, et 
parfaitement, soluble dans l’eau. | 


On reconnaît, de plus, facilement, ans nelle AE 
liqueur, là présence de l’acide gallique à l’aide du per- 
chlorure dé fer, qui Y produit un précipité noiratre foncé, 
tandis qué là réaction tout à fait négative d'une dissolution 
d’ albumine, dans cette même liqueur, paraît y démontrer 
l'absence de l'acide tannique. Ajoutons ici que l'acide gal- 
lique du péricarpe de la datte paraît avoir son siége dans le 
MÉSOCAr PE #'il suffit, pour s'en convaincre, de faire une 
incision transversale à ce fruit, et de promener, sur la sec- 
tion fraîche, une goutte de perchlorure dé fer. On'voit pres: 
queaussitôtapparaître uné ligne noire, qui fait le tour: du 
péricarpe, enson'milieu, et forme, presque instantanément, 
“une couronne très-nette, à peu près au centre, ses, bords 
extérieursret intérieurs restant parfaitement, incolores, au 
moins pendant quelque temps, et avant qu’une sorte d’in- 
filtration se soit nier dans les parties adjacentes... 

2e Produit, solide. — L'action de l’eau bouillante sur le 
résidu Jaissé par l’ eau froide, n offre rien de bien remar- 
quable, si ce n'est que la liqueur filtrée devient légèrement 
opaline, et laisse déposer, par le refroidissement, une pe- 
tite quantité de poudre blanchâtre, qu’on pourrait peut- 
être rapporter à à des traces d’inuline, car il m'a été pos 
Sible ici,; comme dans tous mes. autres essais, de. constafer, 
dans. la, datte, Ja présence de l’amidon. ps, 
uxb'action. de: l'alcool. sur. 1 résidu que rs Qi papas 
’attaque pas, est beaucoup. plus nette, et nous, démontre 
rigoureusement | l’existence,, d’une, matière: grasse, dans le 
péricarpe dela datte..Il: suffit; :en effet,; d'évaporer, à une 
drès-doucer chaleur, la liqueur. alcoolique .à siccité,.et..de 
soumettre-le résidu;à. quelques-unes des, réagtions, caracté- 
ristiques-des cotps gras:cDans le cas quinous:occupé, j'ai 
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x 


eu recours à l’éther et à une dissolution de potasse : le 
résidu alcoolique est parfaitement soluble,dans l’éther, qui 
abandonne de nouveau le corps gras par son évaporation, 
et nous le présente ainsi sous son aspect physique ordinaire, 
De plus, si l’on fait alors agir quelques gouttes d’une dis- 
solution de potasse, on obtient une nouvelle liqueur, dans 
laquelle quelques gouttes d'acide chlorhydrique font appa: 
raître des flocons d'acides gras, Bien que la quantité de ce 
corps nous ait paru minime, la netteté de ces réactions 
nous oblige à l’admettre au nombre des principes consti- 
tutifs de la datte. | 

Il me reste maintenant à faire connaître la réaction la 
plus remarquable et la plus inattendue que m'a fournie l’exa: 
men de la datte, en ce qu’elle m'a conduit à. me faire croire 
d’abord à l’existence, dans ce fruit, d’une nouvelle matière : 
colorante rouge, très-riche, en même temps UIARSES abon- 
dante. 

Il suffit, en effet, pour que cette matière colorante appa- 
raisse dans la datte, de soumettre une certaine quantité de 
pulpe de dattes à l’action d’une dissolution faible de po- 
tasse (2 °|,), et de chauffer. La liqueur, d’abord: parfaite- 
ment incolore, acquiert bientôt, sous l'influence de latcha- 
leur, une teinte pourpre des plus riches et des plus vives, 
tandis qu’une partie de la pulpe disparaît sous l’action de 
la potasse. Quand la réaction semble achevée, on laisse 
refroidir, on filtre, et l'on oblient une liqueur qu'on pour- 
rait, à première vue, comparer à du vin rouge fortement 
RT 

Il suffit maintenant, pour isoler presque complétement 
la matière colorante, de saturer la liqueur alcaline par une 
suffisante quantité d'acide chlorhydrique : on donne lieu par 
ce moyen à un précipité floconneux, rougeûtre, qui rappel- 
lerait presque l’hydrate de peroxyde de fer, s’il n’était sensi- 
blement plus brun, et dont la composition mixte sera établie 
plus loin. Cette matière est insoluble dans l’eau, l’alcool et 
l’éther ; ; pour régénérer la liqueur rouge il faut de nouveau 
recourir à une solution alcaline. C’est alors que l'analogie 
des affinités chimiques de l’ammoniaque et de la potasse m'a 
amené à substituer la première de ces bases à la seconde, 
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comme dissolvant de la matière rouge, et l’expérience m'a 
parfaitement réussi. 

Il était donc démontré, par ces quelques expériences, 
que la présence d’une base alcaline (potasse ou ammo- 
niaque) était indispensable à la production de la liqueur 
rouge, puisque, comme nous l’avons vu plus haut, l’eau 
bouillante seule ne donne pas lieu à la moindre coloration, 

Pour confirmer de plus en plus l’action spéciale des bases 
alcalines, dans la production de cette matière, j'essayai 
simultanément leur action, à froid, sur de la pulpe de 
dattes fraîches n'ayant subi aucun traitement antérieur, et 
je fus bientôt convaincu que, dans ce cas, le phénomène, 
bien que plus lent à se produire, ne tarde cependant pas à 
se mânifester avec la même intensité que dans l’expérience 
à chaud (1). 

I ne me restait plus qu'à rechercher la cause d’une 
réaction aussi inattendue, ot je dois avouer qu’en me posant 
cptte question, l'incertitude et le doute furent, pendant 
assez longtemps, la seule réponse. Mais soupçonnant enfin 
que là matière astringente, que l’analyse m'avait révélée 
* dans la datte, n’était peut-être pas étrangère à la production 
du phénomène, je m'empressai de relire, avec la plus 
grande attention, l’histoire des tannins, si parfaitement 
résumée dans le grand Traité de Chimie générale de 
MM. Pelouze et Frémy. Or, on y trouve ces deux passages : 
« Quand on neutralise une dissolution froide et concentrée 
« de potasse par du tannin, la liqueur absorbe rapidement 
« l'oxygène de l’air, en prenant une teinte rouge, et il se 
«produit un acide particulier, l’acide tannoxylique. » Et 
plus loin : « L’acide gallique, traité par une dissolution 
« froide de potasse, se convertit en acide tannoxylique. » 
Je vérifiai, en effet, immédiatement la première de ces deux 
expériences, et avec les mêmes solutions de potasse et 
d’ammoniaque, qui m'avaient servi pour les dattes, je re- 
produisis exactement le phénomène avec du tannin : même 
liqueur purpurine, suivie d’un précipité floconneux rou- 





(1) Une réaction analogue a lieu, dans les mêmes circonstances, avec 
les raclures du périsperme de la semence. 
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geâtre, quand. j'avais préalablement. ajouté .à la. solution 
potassique un peu d’albumine. Car le précipité rouge flo- 
conneux, dont j'ai parlé plus haut et obtenu avec la liqueur 
rouge. provenant des dattes, ne se produit. qu'à la-faveur 
de l’albumine, contenue dans Ja daites et en est presque 
entièrement, composé. L'an 

Les détails dans lesquels nous venons d’ entrer semblent 
nous autoriser à conclure que la matière colorante. rouge 
de la-datte est due simplement à la production de l'acide 
tannoxyiique, ce qui démontre, une fois.de plus, la présence 
de l'acide gallique dans le péricarpe de la datte, et pourrait 
faire supposer; pour le rappeler, en passant, une origine 
semblable à la matière rouge insoluble, signalée par 
M. Morin, de Rouen (1), dans Je fruit d'un arbre dela. 
même famille que la datte, l’areca catechu, qui renferme; 
suivant ce même chimiste, GE tannin et de l acide gallique. 
On sait aussi qu’on obtient une sorte de cachou, en coupant, 
par morceaux la noix d’arec, encore. verte, et en Ja mettant 
à bouillir dans l’eau, avec un peu de chaux, pendant, trois 
ou quatre heures (2), Je dirai, enfin, pour revenir à la. 
datte, que le précipité obtenu. avec la liqueur rouge pro-. 
venant de ce fruit, outre ses propriétés astringentes NEA 
testables, ‘présente lorsqu'il est desséché, tout l'aspect 
physique des divers extraits connus sous le nom de cachou. 

Ajoutons aux principes que nous venons de reconnaître 
ow de signaler dans la datte, de la cellulose, de l’eau, des 
matières minérales, et nous aurons achevé d'établir, quali-* 
tativement, la composition chimique de ce fruit. | 

Voici maintenant les nombres qui résultent de l’a sue br 


quantitative : à 
AT CES Tue Ta EI ee MONORRRE 43,6 
Matières albuminoïdes et pectiqués. "MI9E 29 
Acide gallique et glucose. . . ,,..,,... 47,9 
LIMOUSIN OT ASE e =» + irACES. 
Mhéiores srassps. 2 57 05.5 abri 0,4 : 
\Gelinlose:!. itscrsiians zut . iLt1509 49 
Matières minérales... 0, 1% 14 . 1 0039 


Total L'of sise 000 





(1) Journal de pharmacie, t. 8, p. 449. 
(2) Guibourt, Histoire naturelle des drogues simples; t.3,"p374:1) 
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noJédois'faire rémarquer que l’eau pourrait bien être re- 
présentée par un chiffré sensiblement trop élévé, en raison 
de lälméthode suivie pour ‘en effectuer le dosage : j'ai eu 
recours’ à de l'eau bouillante saturéé de sel marin, et dans 
Faquelle plongeaït le tube contenant la datte. Or, on Sait 
que le point d’ébullition de l’eau s'élève, dans ce cas, à 
près dé 410° et l’on sait aussi qu’à cette température, le 
#Hicose commence à s’altérer, en perdant d’abord une cer- 
taïnié quantité d’eau, pour donner ensuite näissance à une 
température plus élevée, aux: différents produits qui consti- 
tuent/le caramel. J'ai, en effet, remarqué à la fin de l’ex- 
périenice dont. il s’agit, une légère coloration brune du 
péricarpe dela datte, et j'ai cru devoir, dans ce cas, Tap- 
porter cétté coloration à un commencement de déshydrata 
tion du glucose contenu dans le fruit. 


Quant à èe qui concerne l’origine de ce sucre dans là. 
datte, je ne saurais me permettre d'affirmer qu'elle est due, 
par suite d’une fermentation spéciale, au dédoublement du 
tannin (très-abondant dans le fruit vert), en acide gällique 
et glucose, bien que je pense qu’il existe une très-grande 
Had en faveur de cette dernière hypothèse. y 


; Usages et valeur alimentaire. — 11 ne. me reste plus: 
maintenant qu’à ajouter quelques mots pour essayer de fixer 
la place que la datte doit occuper dans la série. des: sub- 
stances alimentaires. Or,.si l’on se reporte, !à cet effet, à sa., 
composition chimique, en même temps qu'aux règles ad-: 
mises par M. Payen (1), comme base d’une saine et bonne: 
alimentation, 1lsera facile, de voir que. la datte est un fruit 
essentiellement sucré, et qu’en raison des faibles, quantités: 
de matières .azotées, et surtout de matières grasses, sans 
parler de l'absence de l’amidon, elle:est loin.de pouvoir 
être considérée comme un aliment complet, tandis que la 
grande quantité de matière sucrée qu'elle renferme, lui 
imprime, au contraire, . très-nettement le caractère d'un 
aliment respiratoire. Mais il me semble aussi qu'il faudra 
bien tenir un peu compte de l'azote et de la matière grasse 


cime — 





Y ipittsoi 


: (1): Des substances alimentaires ;:p. 4et. suivantesisill Juno 
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de la datte, si l’on réfléchit à l’énorme consommation que 
FArabe des oasis fait de ce fruit, qui constitue presque à lui 
seul toute sa nourriture, en voyage surtout. 

Ajoutons que l'Arabe sédentaire trouve encore dans le 
palmier une autre ressource, dans ce qu'il appelle le miel 
de dattes et le vin de palmier (laxmi). 

Pour les détails concernant la préparation de ces deux 
produits, dont j’ai été maintes fois témoin dans mes pro- 
menades à travers l’oasis de Biskra, je ne saurais mieux 
faire que de les emprunter au Voyage dans le Sahara du 
commandant V. Colonieu. « Le procédé consiste, pourile 
« vin de palmier, à enlever, au sommet d’un palmier mâle, 
«le chou, c’est-à-dire le cœur qui tend à faire grandir 
« l'arbre. On opère une véritable décapitation, Tout autour 
« de la section horizontale, ainsi obtenue, on fait, avec de 
« la terre glaise, un bourrelet ayant une gouttière par où 
«la séve, qui arrive sous forme de liquide, est déversée 
« dans un vase suspendu à côté. Un palmier peut donner 
« ainsi, par jour, plusieurs litres de vin. 

« Au moment où cette liqueur est recueillie, elle est 
« blanchâtre et ressembie à du lait étendu d’eau ; le goût 
«est analogue à celui de l’orgeat; quelques heures suffisent, 
«quand il fait chaud, pour amener la fermentation et don- 
«ner un liquide aigrelet, possédant de grandes qualités 
« alcooliques, et produisant l'ivresse, » | 

Pour le miel de dattes « le procédé consiste à placer 
«des dattes fraîches et molles dans un panier d' où découle 
«naturellement une liqueur visqueuse qui a tout à fait 
« l'apparence et le goût du miel des abeilles. » 

Il faut rappeler aussi que la datte est l’objet d’un trafic 
tres-important, et devient ainsi, bien qu'indirectement, 
une source de bien-être pour l’habitant des oasis, par les 
échanges précieux qui constituent presque généralement 
la base de ce genre de commerce. 

En nous bornant à ces quelques considérations, nous 
pensons avoir suffisamment établi, d’après nos propres 
expériences et les renseignements historiques, cités plus 
haut, sans parler de ceux qu’il nous à été donné de re- 
cueillir sur place, que la datte est une substance à la fois 


A 
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sucrée, grasse, azotée, légèrement astringente, et qu’à tous 
ces titres elle doit jouer un rôle incontestable dans lali- 
mentation, d'ailleurs si chétive, de la population saharienne. 


VARIÉTÉS 


Du recrutement de l'armée. — Dans la séance de l’Aca- 
démie de médecine du 30 avril dernier, M. le baron Larrey 
a prononcé, sur la question du recrutement de l’armée, un 
discours dont les différentes publications médicales ont 
donné l’analyse sommaire. 

Nous croyons devoir, sur un sujet qui est si essentielle- 
ment du ressort de la médecine militaire, reproduire inté- 
gralement les principaux passages de ce discours, d’après 
le Bulletin officiel de l’Académie, 


«La question du recrutement de l'armée et de la population 
de la France vient d’être l’objet d’une publication impor- 
tante qui, à peine imprimée d'hier, est aujourd’hui même 
présentée à l’Académie. L'auteur de ce travail, M. le docteur 
Chenu, médecin principal d'armée (bien connu par de nom- 
breux ouvrages et surtout par un rapport considérable sur 
la campagne de Crimée), a exposé dans cette nouvelle œuvre 
plusieurs points auxquels se rattache la discussion pré- 
sente. 

«Une analyse du travail de M. Chenu vaudrait done mieux 
que mon discours, et ce motif seul me déciderait peut-être 
à renoncer à la parole, si je n'étais engagé à la prendre, 
en quelque sorte, par l'initiative d’une interpellation, par 
mon devoir personnel, et aussi par la bienveillante invita- 
tion de quelques-uns de nos collègues, 

«La discussion soulevée devant l’Académie par M. J, Gué- 
rin a eu pour point de départ la mortalité des nourrissons 
et les conséquences désastreuses de l'abandon de l'hygiène, 
dans la première enfance. De là de judicieuses remarques 
de notre honorable collègue sur le développement des ma- 
ladies ou des infirmités qui atteignent l’adolescence et la 
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«cMais:si juste. qu’ let: timmbls Pappréciation prebnièré: de: 
M. Guérin, :à:son: point-de:vues(eétupeut-être d’après: ses 
études de prédilection sûr les difformités du corps‘humain)}, 
il m'a paru se laisser entraîner au delà de la wérité des link 
terprétations, en attribuant à la mêmeorigine unerpréten- 
due décadence de la race ét là dainntios: pc de!la 
tailles en Frandezsquo 241dirassaus ect PS81Hon#dS dog # 

«J'aicruidevoir: nées aüssitôt. contre: este assertion! 
la part :der notre collègue, en: fdisantobserver querles 
exemptions: pour: défaut: ne taille dans l'armée si noms 
breuses qu'elles fussent, n'impliquaient pas une diminution 
générale ou moyenne: de Ja: Aisns et Qu FH US DAS 
au:contrairelà-siélevéré diou ,sbuttl eHSTHOSIT 940 b 

« J'ai ajouté qu'il ne:fallait: pas non: L 2 Gas ‘en+ 
semblé les deux .questions:si distinctes de la:taille étrde 
Faptisèt Rene: en fait de. ‘fecrutemenf, ré as Le 


te les: Fr pour sa de Iris Lab 
service militaire, tandis que les hommes derpétite-taille 
sont, au contraire, mieux faits pour y résister davantage.son 
sreSachant d'ailleurs que lun: denos nouveaux collègues 
les plus distingués, MP. Broca, s'était occupé:particu«< 
lièrement; de: la question: spéciale de itaille; :j'ai-invoqué 
son témoignagé à l'appui des quelques mots que ijesvenais 
de dire. M. Broéa, messieurs, a bien-voulu répondre à mom 
appel, dans un discours: aussi savant que complet, pañl'im: 
porfänce des: recherches Istatistiques :les plus: attentivesiiet 
par la déduction ‘des raisonnements les plus: logiques. Aarto 

«Les calculs considérables auxquels ils’est livré, avec per: 
sévérancé, seraient difficiles à vontrôler;-même ‘pour d’ha- 
biles statisticienis (éttout à fait) impossibles pour moitqui 
ne le suis nullèment). Maisles conclusions’ qu'il a déduites 
de ses: chiffres si biëngroupés,-s'accordent-entièrement avec 
les résultats de l'expérience et avec l'observation ide lalplus 
part des médecins:/militairés nt setsont: Las € jé 
méméesoqestionsis 29! asmatistrolor en eo selisuterro 

« Comme M. Broca} Monet deb: disbours pan 


dé Sens-et;de elarté,la- démontré l'amélioration progressive 
de l’état sanitaire de la France, mais non la diminution 
rélative dunombre:des cas d'exemption;;pour:infirmités’ou 
maladies; malgré la tendance dela taille moyenne à s'élever 
davantage; et malbré l accroissement Feat pro ER 
deila: population! bélob ue i 
-ti Pour faire voir quoi abrite êt a géographie médis 
cales dela: France sont aujourd’hui, selon: son: expression, 
à peine ébauchées, mais susceptibles cependant: d'êtreétas 
bliesret-terminées partout; M. Bergeron a /pris pour'texte 
delson argumentation l'analyse de quelques-uns des: docuë 
ments fournis: pat Les comptes rendus du: ministère: de la 
guerre, qu'il: appelle; avec:râison; uneinépuis*ble mine dé 
renseignements précieux. Et: cettelanalyse offre le mérite 
d’une rigoureuse exactitude, unie à1la plus: Her atente 
opinion sur: les-trayaux des médücins militairess0is 16 LD 
:b@C’est particulièrement à ceux: de MM. Sistncia} Péruys 
EL Bertrand et Costa, que M. Bergeron. a emprunté les ar+ 
guments les plus utiles, pour faire prévaloir, avec beaucoup 
déjustesse, les avantages de:publier par canton, plutôt que 
par de pautnent, ke résultats mn PPS UNS du: recrute- 
A ra b ‘aie | 
34€ Une visite Llsuse des conscrits ha être oblieut cr 
Bout tons: sans exception dés .jeunes gens rachetés ou 
éxemptés pour d'autres causes que pour infirmités physiques 
ou défaut de;taïlle, etsà part ces causes elles-mêmes, afin 
d'apprécier: rigoureusement les motifs multiples d’exemp- 
tion let:de mieux en:préciser-la-valeur, au/point de vüe;de 
l'aptitude physique ét militaire+-Cette idée juste de Mori- 
cheau-Beaupré a été à peu près: RRRD AUS dans la: discus+ . 
sions etje m'y associe entièrement. |: el a 2h 1» 
«Sans cette mesuré, on.ne peut Mie RS 
tion des exemplions- pour défaut de:taille et, pour infirmités 
commeitout à fait exacte, puisque le total:des jeunes -gens 
examinés, d’aprèsiles comptes rendus officiels, nécomprenil 
pasiles catégories des, Jeunes gens dispensés 2 Il faut, F Jon 
dre ençore.la catégorie des absents ;ou-descéux qui sont 
soustraits, les uns volontairement, les Ages) involontaire- 
Gé peut-être, à la visite du-cénseilksoift I saxo) » 
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« Lutilité de la mesure que je voudrais voir adoptée a dû 
frapper l'attention dé bien d’autres; et elle avait été pres- 
sentie, en 1846, par une instruction du 18 mai de cette 
année-là, établissant que l’exemption pour infirmités prime: 
rait l’exemption simultanée pour tout autre motif. Cette 
instruction engageait les jeunes gens à se laisser visiter dans 
leur intérêt. Mais ce n’était là qu’une invitation insuffisañte, 
mal comprise et mal acceptée, quand il fallait ou quand il 
faudrait une mesure formelle, catégorique et obligatoire. 

« La proportion des exemptés aux examinés n'offre donc 
encore, dans l’état actuel des choses, qu’une vérité relätive 
et non absolue; car, en admettant même que les conditions 
soient ou restent à peu près les mêmes, d’une année à 
l’autre, elles ne permettent cependant pas de les considérer 
comme criterium rigoureusement exact de l’état physique 
de la population. 

«L'inégalité des proportions d'hommes valides se présente 
non-seulement dans les diverses contrées de la France, MAIS 
encore dans les divers cantons d’un même pays. Ici, il suffit 
d'examiner quelques hommes de plus que le contingent, 
pour l’établir; là, au contraire, il faut épuiser le nombré 
total des jeunes gens appelés. C’est donc une question im-. 
portante et complexe à étudier, au point de vue aussi de 
l'hygiène générale de la France. 

« Le mode de recrutement usité est défectueux, parce que 
le contingent à fournir étant fixé d’avance, oblige les con- 
seils de révision à extraire, en quelque sorte, de la classe 
appelée les jeunes gens les ‘plus valides, sans distinction des 
localités où des contrées le$ plus dissemblables, ni des pro= 
portions d'aptitude physique. D'où il suit que lé recrute- 
ment appauvrit certaines populations, en leur enlevant leurs 
sujets les plus robustes. La loi de 1832 voulait cependant 
l'égalité pour tous: Mais juste en principe où en théorie, 
elle est injuste dans l° application pratique, par ce fait seul 
que la proportionnalité qu'elle veut maintenir n'existe pas. 
Cette remarque de MM. Péruy et Moullié me semble mériter 
uñe sérieuse attention. 

« Il suffirait de changer le mode de recrutement établi : 
commencer, non plus par la répartition du contingent, mais 
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par les opérations du conseil de révision, qui statuerait, 
avant tout, sur l’aptitude physique de tous les jeunes gens 
de chaque canton, et fournirait ainsi Les éléments exacts 
d'une répartition proportionnelle du contingent. D’où il 
suivrait que le nombre de jeunes gens valides, et non plus 
celui des jeunes gens inscrits dans chaque localité de dépar- 
tement, assurerait, dans toute la France, un choix utile à 
l’armée, sans être nuisible aux populations. Cette proposi- 
tion aurait besoin d’être soutenue. Reconnaissons toutefois 
d'avance que l'application ne saurait en être faite sans dif- 
ficultés. 

«Il fauttenir compte essentiellement encore de l'autorité 
acquise auprès du conseil par le médecin militaire chargé de 
l'éclairer. Il possède aujourd'hui ce qu’il n’avait peut-être 
pas autrefois, une instruction complète, l'expérience géné- 
rale du métier (qui s'applique à toutes les positions mi- 
litaires), la connaissance plus spéciale de tous les cas 
d'exemption où de réforme du service, l'aptitude particu- 
lière à discerner les infirmités ou maladies vraies de celles 
qui peuvent être simulées, le talent de déjouer les ruses des 
‘simulateurs par des procédés plus habiles, la rapidité du 
coup d'œil, la promptitude de la décision, et enfin, l’Aca- 
démie me permettra de le dire, pour l'honneur de ines 
camarades de l’armée, ce sentiment inflexible du devoir qui 
ne transige point avec la conscience et qui sait opposer aux 
sollicitations indiscrètes ou aux obsessions présomptueuses 
l'indépendance et la fermeté du caractère. 

« Une remarque essentielle à faire, au point de vue scien- 
tifique ou médical, et qui a souvent frappé l'attention des 
médecins militaires, est celle-ci : le compte rendu officiel du 
recrutement n’a pas assez donné de place, jusqu'ici, à la 
nature ou à la cause des infirmités ou maladies susceptibles 
d'entraîner l’exemption, malgré les différences déjà éta- 
blies, entre les affections congénitales, les lésions-acciden- 
telles et les maladies acquises. Beaucoup d'incertitude 
subsiste dans bien’ des cas, pour connaître notamment 1 
proportion des maladies diathésiques ou endémiques d’une 

part, et de l’autre la proportion des maladies accidentelles 
ou sporadiques. Si en effet on examine l’ensemble ou le 
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chiffre. total des exemptions pour Anfirmités, omvoitique ce 
total renferme. toujours. une.quantité variable :de:ilésions 
indépendantes de la constitution médicale et de la: constitu= 
tion individuelle, et qui ne sont.pas suffisamment distimcetes.: 
«Les infirmités ou maladies qui,offrent ordinairement le 
caractère de diathèse ou d’endémie, ne sont pas méthodi- 
quement désignées ou définies dans les tableaux durcompté 
rendu. Ainsi la.cécité acquise ou par cause morbide :se 
trouve comprise dans la même colonne que la.cécité congé- 
nitale; la perte des dents, sans détermination de cause, la 
paralysie des membres, quelle qu’en soit l’origine,isont 
dans le même cas: les tumeurs du bas-ventre sont: con: 
fondues avec.les engorgements abdominaux, et enfin la 
rubrique faiblesse de constitution se prête complaisamment 
aux appréciations les plus vagues, les pi, fs ou 4ea 
plus exagérées. | FAO 
« De tels exemples, auxquels nous pourrions en nm UE 
d’autres, suffiront sans doute pour justifier la simplé critique 
à faire sur l'insuffisance, au point de vue médical, des docu- 
. ments les plus authentiques, au point de vue officiel. Il: y a 
donc là des lacunes, des desiderata que les médecins des 
conseils de révision parviendraient seuls à remplir, si l'on 
étendait davantage et selon le besoin leurs HER 
légitimes. A 
« L aptitude physique étant le point EL qu 1ls daib 
d'examiner, nous fait donc désirer que les médecins des 
conseils de révision obtiennent les moyens de prendre note 
des investigations nécessaires, et de différencier surtout les 
maladies diathésiques ou endémiques des maladies acci= 
dentelles ou individuelles. Toute appréciation rigoureuse, 
toute discussion approfondie, ne sauraient avoir Heu sans 
la connaissance préalable la plus exacte de ces éléments: 
distincts, mais fort incornplets encore des PARUS rentes 
officiels du recrutement. | 
«M. Bertillon, qui fait si Justement autotité en Mabses dé 
statistique, n’a-t-il pas reconnu, comme l’a dit M. Broca, 
que les tailles extrêmes tendent à disparaître? disons plutôt 
à diminuer; et c'est là ce qui peut équilibrer davantage les 
moyennes, tantôt SAHRNAISES, tantôt moindres, mais plus 
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ordinairement croissantes. « S'iliest vrai, dit M. Bertillon, 
«que depuis 1830 la taille moyenne du contingent | diminile, 
«pourtant la taille générale du Français s'élève. » Et il en 
expose les preuves. Il 'a le prémier, en effet, démontré que 
la taille moyenne s ‘élevait en France, etil a soutenu depuis 
la même opinion, à appui également de celle de Boudin. 
Mais aussi les: plus grandes tailles ont diminué au profit 
des moyennes, et en définitive la taille de la population tend 
à s'uniformiser; les petites et les grandes tailles deviennent 
plus rares: C'est ce qu'indique la statistique de la France 
invoquée par M. Bertillon. Et, somme fouté, la taille’ géné: 
rale tend à s'élever; c'est à, selon mot, l’expréssion vraie, 
«| & Lasstatistique médicale de l’armée ‘éonfirme cette ÉVa- 
luation par des chiffres que je ne reproduirai pas ici. Je me 
contenterai d’en déduire les conséquences les plus exactes : 
et comme termes de comparaison, il est facile de choisir lé 
deux armes qui sont recrutées dans des rangs de taille” ab- 
solument différents. Soit, d'une part, le chasseur à à pied, cé 
type ou modèle souvent: cité du fantassin complet, mesurant 
la taille la plus basse, 4",56, ‘et, d'autre part, Partilleur, ne 
mésurant pas moins de jm # 0. Or les relevés sanitaires ‘de 
part et d’autre, pendant lès quatre années 1862, 1863, 1864 
et1865, ont fourni des résultats différents, d’ éù il suit que, 
malgré ‘la différence de taille, le chasseur à pied |’ emporté 
de beaucoup sur Partilleur, comme condition de santé ainsi 
que d'aptitude au service militaire..Mais il faut dire aussi 
que-les hommes incorporés dans. Les ‘Chasseurs à à pied, sont 
choisis, d’après leur forte constitution et l'intégrité néces- 
saire de leurs organes thoragiques, pour supporter la fatigue | 
des-marches d'éverciéet et des marches: de guerre. 

-1@-La taille réglementaire. à subi plusieurs oscillations qué 
je n'ai pas à rappeler, depuis’le premier Empire jusqu'à 
nos. jours, Fixée aujou#d’ hui à 17,56: par a loi de 1839 
elle pourrait être abaissée de. 2 Re ag nt au 2 profit du 
recrutement. 1 

La principale: raisoh à fair justémett valoir, F ’ést 
qu’ une petite taille coïncide bien plus souvent avec: une ‘folie 
constitution qu'une taille trop élevée. Combien défi fois, dans 


une.seule, séance du conseil ‘de’ rÉVISION, ne Yoit-on pas à 
AR av SÉRIE, JUILLET 1867, : 0% 
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regret l’exemption prononcée pour des conscrits, dont ia 
taille n’atteint pas ou ne paraît pas atteindre la mesure 
réglementaire, et qui présentent cependant la conformation 
physique la mieux faite et la plus robuste ! | 
«Il faut savoir aussi que la taille n’a pas acquis son der- 
nier développement, à la vingtième année, chez tous les 
jeunes gens. Il en est même un assez bon nombre qui gran- 
dissent encore jusqu à vingt-deux ans, si ce n’est quelque- 
fois, mais plus rarement, au delà, L'un de nos vénérés 
collègues (que je n’oserais nommer sans son assentiment) 
me disait un jour avoir été lui-même un exemple de:cette 
croissance marquée, longtemps après son entrée au service. 
« Les exemples de ce genre pourraientse multiplier, sans 
doute, si l’on prenait la peine de les rechercher. Il suffirait 
ainsi de mesurer comparativement la taille des jeunes sol- 
dats, et à leur entrée äu service, et deux ans après leur 
incorporation. Cette meñsuration serait bien facile à faire, 
et je la recommanderais à ceux de mes camarades de l'armée 
qui sont attachés au service régimentaire. Je suis tout à fait 
porté à croire qu'ils constateraient assez souvent une aug-. 
mentation de taille. | 
. « C’est du reste ce qui a été déjà reconnu en Angleterre, 
comme me l’a appris mon hon6rable ami, M. Thomas Long. 
more, inspecteur général du service de santé de l’armée, 
comme l’a même publié le professeur William Aiïtken sur 
la croissance des conscrits et des jeunes soldats (On éhe 
growth of the recruit and young soldier. London, 1862). 
« Or, si la conséquence de cette recherche, entreprise sur, 
une vaste échelle, était admise sans conteste, ne s’ensui-. 
vrait-il pas que le niveau réglementaire de la taille devrait. 
être abaissé, non-seulement au profit du recrutement, mais. 
encore pour Le bien de la population? La demande d’ailleurs : 
en à été exprimée en dehors de cette considération qui a+, 
bien sa valeur, et contribuera sans doute à faire adopter 
_notre ÉTÉ On, 
« M. Broca, qui partage à cet égard l’avis de MM. Boudin 
et Bertillon, comme médecin et comme anthropologiste, à 
fait valoir de plus un argument d’un autre ordre à l'appui : 
c'est qu'en éliminant de la conscription tous les hommes 
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de trop petite taille, on favoriserait d'autant plus exclusive. 
ment leur reproduction par le mariage, dont seraient exclus 
au contraire les hommes de taille plus élevée, par le célibat 
forcé, pendant toute la durée de leur présence sous les dra- 
peaux. La seule objection pratique à cette réduction de la 
taille avait été, pour le maniement du fusil, la difficulté du 
dégagement de la baguette ; mais, comme on l’a fait remar- 
quer, cette objection ne subsiste plus pour le fusil chargé 
par la culasse et, à plus forte raison, s'il est allégé de son 
poids. 

« L’inaptitude arte des hommes de taille élevée à 
supporter longtemps les fatigues du service militaire est un 
fait démontré pour nous. Le poids du sac d'infanterie et de 
l'équipement de campagne, les marches continues ou for- 
cées, les gardes fréquentes, les corvées diverses, la station 
prolongée sur les jambes, les vicissitudes de la guerre, les 
privations de toute espèce, l'insuffisance de nourriture, la 
vie de bivouac enfin, et pour la cavalerie démontée, l’obli- 
gation d’une retraite à pied par tous les temps, etc., sont 
autant de causes de ces fatigues chez les hommes de haute 
stature. 

« L’excès de taille devrait être même un cas d’exemption 
comme le défaut ou l'insuffisance de taille, toutes les fois 
que la constitution physique n’est pas développée dans 
de justes proportions. Il ne suffit pas, en effet, de pro- 
noncer, dans un conseil de révision, la réforme des con- 
serits dont la taille élevée coïncide avec une organisation 
chétive ou avec des membres grêless il faudrait se montrer 
plus sévère à l'égard de ceux dont le grand corps paraît 
souvent superbe, mais cache bien des fois des conditions 
mauvaises de santé. C’est ainsi que la fréquence propor- 
tionnelle de la phthisie chez les hommes de certaines troupes 
d'élite, par le fait même, je ne dis pas par le fait seul de leur 
taille élevée, est bien constatée aujourd'hui, à part d’autres 
causes, 

« De ces appréciations générales, qui mériteraient plus de 
développements, il nous est permis, messieurs, de tirer les 
Conclusions suivantes : 

« Les Comptes rendus du recrutement, malgré le soin avec 
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ot Has sont stables ne, peuvent, d apr ès;l’ insuflisance, de 
leur,nomencelature, être. considérés, comme un xépertoire 
rigoureusement exact des, renseignements désirables eux 
l'état du contingent, …:; NReSIeTN09 976 dal apr 
ue 4% Hyimanque.le ee réel ouleffectil complet d Fi 
jéunes-gens:visités, au) point, de yue physique. [ 6 Tiszgas 


2 El y-manqueaussila désignation distinctejou. essentiel- 
lement-médicale des maladies diathésiques, ou.endémiques 


et des maladies individuelles;ou sporadiques..;s joie h 
ob 8; La proportion, des exemptés se trouve facilement in- 
flüencée par certaines circonstances politiquess. sk :exception- 
nelles qu’elles puissent être, srmios euo Ho 
«4 Malgré.la diminution, progressive. et consider le dés 
exemptions. pour défaut, de.taille, s’il, n’y, pas, augmenter 
tion moyenne de. la taille du contingent, il: ya augmentation 
de la taille moyenne de l’armée, soit par la taille plus grande 
des engagés, volontaires, soitpar.la continuation de PAP 
sance sous;les drapeaux, FU 
«&B°La proportion des exempHIONS } QUE NÉ tee est au 
nd hui à peu près la même, qu'en 1834, sauf des: ÉpOques 
des grandes guerres. 
6° La.comparaison; : par. maladie, des moyennes géné- 
rales d’exemption avec les moyennes particulières. de chaque 
* xégion, donnerait le tableau le plus.exact. de l'aptitude RRY- 
sique, des populations, de la France... ubitenl'l € Supin 
6 ilme reste, messieurs;, à développer. une, proposition 
qui intéresse à la fois le principe du: segrotement et la, F9 
-pétence, de l'Académie. PARU dire 
4h Ge pro) et de loi actuellement soumis au tps législatif, 
sur la réorganisation de l'armée, soulèvera peut-être, une 
question. importante pour.le, choix des hommes. et pour: Ja 
connaissance de leur aptitude physique, comme g: arantie 
plus sûre .de.leur incorporation. Or... il, serait utile. fair 
buer.au médecin. militaire; chargé. d'assister dec conseil de 
_révision.etinyesti de sa confiance,..une part, -d action, plès 
grande, justement garantie: par-son mérite, ei par So ex- 
-périence, dans l’ inté érêt des populations comme au prof de 
l’armée. fe 


« C'est lui en effet qui a le devoir d'éclairer le conseil sur 
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l'aptitude, bonne ou mauvaise ‘de chaque individu pour le 
ser VeEE CEE lui qui l'éxafnitié dela tôte aux pieds; jugeant 
cé qu'il vaut, Er ‘au premier coup d'œil} soit: après quel 
He “éhlorations! nécessaires ; c’est lui ‘enfin ‘quil sé pror 
nonce, avec, connaissance de cause, pour ou contre Pad- 
HO LSes) droits né‘peuvent aller au del Mais c’êst au 
conseil à lui témoigner plèiné confiance, comme:cela: du 
resté existé bien aujourd’hui ét mérité” d'être signalé; car 
lé! conseil reconnait dans cette mission” Je Fhbes caractèré 
Dés’ Made hitit aies sont the CT en! àt pobifièn d d 
déveñir agents actifsét compétents de l&'grande enquête 
que nous demandons, comme plusieurs l'ont'été déjà pour 
1és localités qu’ils” ont! parcourues.! Alors seulement; et 
sous Cette garantié seule; la statistique générale du récru- 
tement’ de l'armée aura ünë Has certaine à toute . 
Féance,! gs | 
OOP p'aurait et l'un: seaL à Larrtiesoeadné, 
d’une grande import ance et d’une’ véritable utilité. ‘Jét'te 
dhôiS digne des éncouragéments de l’illustre et savant maré- 
“chal qui dirigé aujourd’huille département de la LBUerEI0s | 


ILE RéatioN de ll campagne de 1866, par 7 efehéheur 
JL Contest (Extrait). Le ébthmañdeur J.'Cortese, ins- . 
pécieur du service de santé de l’armée italienne, a commu 
niqué à l’Institut royal vénète, dont'il est meribré, ütre 
elation Sur Pétat Sanitaire de l’armée pendant la cam- 
“pagne dé l'année 1866. Nous extrayons de cette intéres- 
sante brochure les passages les plus immédiatement de. 
“notre. ressort, en régrettant cependant que la! plupart des 
‘chiffres donnés perdent beaucoup de leur valeur, par 
«l'igérance où nous Sormes des conditions exactes dé cs éf- 
fectif, > A OU PIE TSI è re 
a 2 MM de sait, a ata la Campagne, ‘fut coni- 
"posé dé 12/médecins èn chef, 60 médecins divisionnaires, 
“300 médecins de régiment, étenviron 310 médecins dé’ ba 
-faillon. Un appel äu corps ‘médical du pays produisit, de 
Bug, ‘229 médecins ‘qui s’éngagèrent pour la Dee he la 
pauerTre. Hu a ot VERRINE que pti 
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Les vingt-cinq ambulances comprenaient chacunex-un 
médecin divisionnaire, deux de régiment, quatre de batail- 
lon, et un pharmacien; les ambulances de cavalerie seules 
n’avaient qu'un médecin de régiment et deux.de bataillon: 
Telle était aussi la composition du personnel pour chaque 
régiment. | 

Les comités de secours fondés dans les principales villes 
de l'Italie, sous l'inspiration de la convention de Genève, 
fournirent des ambulances volontaires à chacun des quar- 
tiers généraux ; un médecin distingué du pays et un admi- 
nistrateur dirigeaient chacune de ces ambulances, qui 
avait à sa disposition un matériel de secours et un certain 
nombre d'infirmiers instruits. Îl ne paraît pas que la briè- 
veté de la campagne ait permis d’utiliser ce fonctionnement 
sur le champ de’bataille. 

Les infirmiers militaires laissaient beaucoup à désirer, 
n'ayant rien de l'instruction pers à ce genre de ser- 
vice. 

Le matériel d'ambulance (1) se composait, pour chaque 
division, de deux caissons, de cinq voitures et de trente: 
cacolets ; plus des brancards, au nombre de 15 environ par, 
régiment. Pour les évacuations, on se servit des voitures de 
réquisition, de toute forme et de toute espèce d’attelage. 

Laissant de côté les considérations relatives à l'installation 
hospitalière, et à l’entretien des troupes, nous arrivons aux 
résultats généraux de la campagne. M. le commandeur 
Cortese a divisé les six mois de sa durée en quatre périodes, 
caractérisées chacune par des circonstances particulières: 
la première comprend la période de concentration des 
troupes; la deuxième, période d’hostilité, comprend la ba- 
taille de Custozza et ses suites; la troisième est celle de ré- 
organisation de l’armée, caractérisée par des mouvements 
de troupes ‘rapides et répétés; enfin la dernière, celle de 
dissolution, est signalée par la présence du choléra. 

Nous ne pouvons donner ici, malheureusement, que les 
chiffres bruts des pertes de l’armée italienne, sans compa- 





(1) L'exposition de ce matériel a lieu, en ce moment, au grand con: 
cours du Champ de Mars. 


VARIÉTÉS, 87 
raison possible avec l'effectif, qui nous reste inconnu. Di- 
sons. donc seulement que pour les onze divisions engagées, 
pendant la bataille, il y a eu 654 tués, 2,909 blessés et 
4,252 prisonniers ou disparus : total 7,812. 

“Les cas de choléra de la quatrième période, ont été au 
nombre de 344, du 18 août au 5 novembre ; sur ce nombre, 
ya eu 165 décès, environ 50 pour cent. Mais la plus 
grande partie de ces malades n’appartenaient pas à l’arméé 
italienne; les deux tiers, pour le moins, étaient des pri- 
sonriiers de guerre, internés à Udine, Pordenone et Trévise. 
Le résumé général des malades pendant la durée entière 
de: la campagne, donne un chiffre de 53,095, ainsi divi- 
sés : maladies médicales, 32,997; chirurgicales, 7,458; 
endémiques ou épidémiques, 4165; blessures de guerre, 
2,619 ; ophthalmiques, 3,085; vénériens, 5,778 ; galeux, 
993. 

‘Le caractère rapide. de cette guerre, dit M. Cortese, a 
préservé l’armée des maladies graves habituellement liées 
à cet état de choses; ainsi le typhus n’a pas eu de raison 
d’être et ne s’est pas développé; la pyoémie est restée limi- 
tée à un petit nombre de cas ; la pourriture d'hôpital ne se 
montra pas ; le choléra lui-même s'arrêta dans sa marche; 
en un mot, les maladies ont été bénignes et passagères. 

Les blessures de guerre, même en y compr enant les acci- 
dents résultant du service, ne donnent qu’une proportion 
de moins de 5 pour cent du chiffre total des malades. C’est 
_ par l’examen de cette catégorie spéciale que M. le comman- 
deur Cortese, termine l'exposé des faits médicaux de la 
campagne. | 

Dans cette guerre, comme dans la précédente, la grande 
majorité des blessures résulte des armes à feu ; celles par 
arme blanche sont en très-petit nombre; M. Cortese pense 
qu’elles doivent être plus nombreuses chez l’ennemi, à rai- 
son de l’impatience du soldat italien d’en venir aux prises: 
corps: à corps, à la baïonnette, Quoi qu'il en soit, sur 1363 
blessures, médicalement constatées, 57 seulement sont le 
fait de l’arme blanche. Ces 1363 lésions ont nécessité 63 
amputations, dont voici le détail : 1 désarticulation de l’é- 
paule, 21 amputations du bras, T de l’avant-bras, 23 .dé- 
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so + 4 as 00 e or Le chiffre les hubtés 
est de, 25. seulement, et M. Cortese : expliquercette infime 
proportion. par. la grande. ayant de k Biens rh ph ad 
mises dans les hôpitauxso 99 £ Xe } 5b t55q 
Les blessures.des:membres supérieurs: ie) tie beaucoup 
les plus nombreuses : le chiffre des amputations et'désurtis 
culations de cette partie est assurément insolite ; M. Cortese 
fait remarquer.que les principes, de, la: chirurgie: Conserva- 
trice ne paraissent pañ avoir été] pe PUS à leur 
juste. valeur. RARE Bip 
Les blessés qui ne dans: des: pie pers 
enlevés, en grande :partie par la-pyoémieretolacfièvre: ty= 
phoïde ; un seul.cas. de tétanos; produit par des ‘désordres 
graves, fut-suivi de, mort. Les blessures de :tête: furent-su: 
perficielles ; il. en. fut de même de celles de ila: poitrinerèt 
du ventre, qui, ordinairement.classées parmiiles plus: gras 
ves, n’ont: cependant pas. fourni une seule: victime. ! Arc) 
sujet, l’auteur tient à. établir, que- cette inmocuité, pour: 
ainsi dire, des projectiles pendant. cette campagne; °de- 
mande une, étude, plus. approfondie, en raison de l'opmion: 
tant, de. fois, émise -surla force impulsive -des nouvelles: 
armes. à .feu..et sur la-gravité plus grande :des-blessures:! 
Mais peut-être l'honorable. M. Cortese:m'a-t-1l pas ‘tenu 
suffisamment. compte. dé: la. proportion plus: grande: De 
hommes tués surile coup— 22 pour cent des blessés.: : 110 
Æn terminant, l'inspecteur du service de santé de l'arrnée” 
italienne croit devoir méntionner les pertes subies parle? 
corps médical sous sés ordres. Après avoir rappelé Îlés dé2° 
cès survenus en Orient parmi: lés:médecins des deux'ar22 
mées française.et.italienne; et avoir fait remarquer} quercesb 
morts .ont.été le fait, des, maladies épidémiques : et conta-” 
gieuses pour la: plupart, auxquelles: s’exposent naturelle2: 
ment les hommes chargés du traitement dans:les hôpitaux" 
— M. Cortese fait ressortir: ici les :faits- exceptionnels des: 
champs de; bataille, — un: médecin tué (le: docteur Esdra), » 
quatre blessés, et. une:vingtainé-de prisonniers; —1contin- 
gent, dit-il, na ABSREAES te on non: ‘comm - 
DOUTE AT isvert or anoeiuborr 2slle" np r0q'8mtb=f 
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> Quelleique soit larcausée de cès pertes parmi les méde- 
eins,;—0dit M, Cortese, — c'était un devoir pour celui qui 
eut: l'honneur: d'être à leur tête de signaler un tel fait, et 
de:lepublier comme un droit pour eux à l'estimé, au res: 
pect de leur caractère, et à cette considération qui le plus 
souvent, le danger passé, ne leur est oc accordée, pour 
ainsi dire, is à die re 
— De r influence de l'acide carbonique et de l'oxygène sur 
la cœur; par M. Cvow. = Les fonctions du cœur ont été étu- 
diées, par M. Cyon, en dehors de l'organisme pendant un 
temps! très-long (24-48 heures), et sans que le cœur perde 
son activité normale. Après avoir séparé le cœur d'une gre- 
nouille, äl l’a mis en communication avec un système de 
canaux en verre et avéc un petit manomètre à mercure. 
L'appareil était organisé de manière à pouvoir faire passer 
alternativement le liquide contenu dans le cœur, de l'aorte 
dans la veine cave, ou de l’aorte dans le manomètre. Pour 
nourrir le cœur, on s’est servi de sérum du sang de lapin. 
Unicœurplacé dans de telles conditions peut fonctionner 
pendant 24 etimême 48 heures, pourvu qu’on change dé 
temps en temps le sérum. Dans le cours de ces expériences, 
le-sérum de-deux lapins fut partagé en deux parties égales, 
dont l’une fut saturée par l'acide carbonique et l’autre par 
l'oxygène. Le cœur était nourri alternativement avec l'un 
ou l’autre de ces deux sérums, et des différentes courbes: 
écrites par le manomètre indiquaient les changements qui 
s’opéraient dans le cœur. Ces expériences ne duraient que 
20:à 30 minutes: Elles ont démontré que le contact du 
sérum, saturé d'acide carbonique, avec là surface interne” 
du,cœur produitrun arrêt subit de cet organe dans là dia 
stole: L'évacuation dece sérum, ou son échange avec du’ 
sérum oxygéné, a ramené les mouvements du cœur. L’acide- 
carbonique produirait cet arrêt en excitant les terminaisons 
des nerfs pneumogastriques, etaugmenterait les résistances - 
qui s'opposent dans le cœur lui-même à. ses contractions. ? 
L'oxygène dans le sang paraît nécessaire pour que les con: 
tractions.du cœur:s’accomplissent d’une ‘manière régulière,‘ 
c'est-à-dire pour qu’elles produisent un travail utile: Il ré- 
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sulterait des recherches de M. Cyon que l'oxygène. excite- 
rait surtout les ganglions moteurs du cœur, tandis, .que 
l’acide carbonique agirait de la même manière sur.les gan- 
glions régulateurs (Comptes rendus des, séances de Aa 
démie des sciences, mai 1867). 


— Sur l'action délétère que la vapeur émanant du ) mer- 
cure exerce sur les plantes, par M. Boussinéauzr. — Cette 
étude peut trouver son application en physiologie humaine 
comme en physiologie végétale. Déjà M. Boussingault a fait 
voir, dans une autre publication, avec quelle promptitude, 
et avec quelle énergie la vapeur émise par le mercure, à 
la température ordinaire, agit sur les plantes en leur en- 
levant la faculté de décomposer l’acide carbonique au con- 
tact de la lumière solaire. Cela justifie pleinement la recom- 
mandation, des physiologistes, de ne jamais exposer aux 
émanations mercurielles les êtres organisés maintenus dans 
une atmosphère confinée. Ce fait n'avait pas échappé à l’at- 
tention de Spallanzani et de Théodore de Saussure. Les 
premières observations, dit M. Boussingault, relatives à 
l'action du mercure sur la vie végétale, seraient dues à une 
réunion de.savants hollandais; elles furent connues en. 
France en 1797. Ces savants ont constaté que des plants 
de fèves, de menthe, de spiræa salicifolhia, abandonnés 
dans un volume d'air limité, en relation avec du mercure, 
ont bientôt noirei et sont morts au bout de quelques jours; 
tandis que de mêmes plants ont vécu dans des conditions 
semblables, lorsque, à côté du mercure, on avait placé 
du soufre. C'était là un résultat curieux, digne d’être, 
contrôlé. M. Boussingault a donc vu, comme les savants 
hollandais, que des pétunias, maintenus dans une atmo- 
sphère confinée où se trouvait du mercure, ne tardaient 
pas à noircir et à mourir. Îl n’en était plus de même quand 
la paroi interne de la cloche sous laquelle expérience avait 
lieu était recouverte, sur quelques parties, d’une certaine 
quantité de fleur de soufre. Dans ce dernier cas, la plante 
végétait comme dans l’air pur ne contenant pas de vapeur 
mercurielle. La faculté préservatrice du soufre se trouvait 
donc parfaitement démontrée ; mais il était cependant inté- 
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ressant de s'assurer si une plante, que l'on soufrerait par 
le procédé usité pour garantir la vigne de l’oïdium, résis- 
terait à la fâcheuse influence du mercure. Un plant de 
menthe fut légèrement saupoudré avec de la fleur de soufre, 
pendant que ses feuilles étaient encore humectées par la 
rosée, puis enfermé sous une cloche pleine d’air, reposant 
sur le mercure. Quinze jours après, les feuilles n'avaient 
pas subi d’altération. Ce phénomène de préservation s’ac- 
complit nécessairement dans l’air dont la plante est envi- 
ronnée, entre des quantités de matières que l’on envisage 
comme impondérables si l’on considère quelle est la fai- 
blesse des forces élastiques des vapeurs du métal ét du 
métalloïde. | 

M. Boussingault a fait aussi un certain nombre d’expé- 
riénces pour arriver à connaître comment le soufre annule 
l'effet du mercure. Nous n’essaierons pas d’énumérer toutes 
ces expériences, nous indiquerons seulement les consé- 
quences que l’auteur en tire. On peut admettre, dit-il, 
qu'il n’y a pas de vapeur mercurielle libre dans une at- 
mosphère limitée touchant à la fois à du soufre et à du 
mercure ; 1l est donc permis de penser que c’est en consti- 
tuant un ‘sulfure que le soufre protège une plante contre 


les effets de la vapeur émanant du mercure. M. Boussin- 


gault se demande, en terminant cétte communication, s’il 
ne se passerait pas quelque chose de semblable au sein de 
l'océan aérien. Si chaque toxique, dont l’air est le véhicule, 
est un métal comme le mercure, ou s’il est produit par des 
gaz délétères, des miasmes, comme 1l en émane des maré- 
cages, ne peut-on considérer comme agents purificateurs, 
le soufre, l’iode, l'azote dont d'apparition plus ou moins 
fréquente dans l'atmosphère est incontestable? (Comptes 
rendus, mai 1867.) 
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— Actions décomposantes d'une haute température sur, 
quelques sulfates; par M. Boussincauzr. — Depuis qu'on 
arrive facilement, dans les laboratoires de chimie, à obtenir 
des températures très-élevées en brülant du gaz de Péclai- 
rage dans des appareils spéciaux, on est parvenu à fondre, 
ou à décomposer des matières minérales qui résistaient 
autrefois à la chaleur produite par nos foyers au charbon, 
activés même par le vent d’un fort soufflet. M. Boussin- 
gault a opéré avec les nouveaux appareils à gaz, et notam-, 
ment ayec celui de M. Schlæsing; il ressort de ses expé- 
riences, dit-il, que les sulfates de chaux, de magnésie, de 
plomb, sont décomposables à la chaleur blanche, et que; 
par conséquent, dans les recherches analytiques, leur cal-. 
cination doit être effectuée à une température modérée, 
Quoique les éléments de l’acide des sulfates de strontiane . 
et de baryte ne se dissocient rapidement qu'à la tempéra-\, 
ture de la fusion du fer, 1l faut user de la même précaution ,, 
quand on les calcine, car il paraît certain que la décompo- : 
sition de ces sulfates commence déjà à se manifester à un 
degré de chaleur inférieur à ce point de fusion. La volati- 
lisation des sulfates alcalins doit aussi être prise en sérieuse 
considération lorsqu'il s'agit de doser lés substances salines 
des végétaux, parce qu'il est à craindre qu’en opérant les 
incinérations à une température très-élevée, il ne se pro- 
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duise une perte notable des sels alcalins, particulièrement 
des sels de potasse, qui sont plus volatils que les sels de 
soude (Comptes rendus, juin 186 ). 


— Action du sulfate de soude cristallisé sur les taches de 
l& cornée ; par M. ne Luca, médecin d’un des hôpitaux de 
Naples. — La propriété que possède le sulfate de soude dé 
mâintenir en Solution la fibrine du sang à fait penser à 
M. de Luca que ce sel pourrait agir favorablement sur les 
yeux, pour faire disparaître en totalité ou partiellement {es” 
taches de la cornée. Il a fait d’abord usage d’une solution 
de sulfate de soude saturée -à froid, mais il s’est bientôt 
aperçu qu'il était plus avantageux d'employer ce sulfate 
sous forme de poudre. On en fait tomber quelques pincées : 
sur le globe de l'œil, en plaçant la tête du malade presque. 
horizontalement et en laissant ainsi s’opérer la dissolution 
du sel par les liquides qui se trouvent ou qui se produisent 
dans l’œil même. En agissant ainsi, les taches de la cornée 
commencent à disparaître après quelques jours de traite- 
ment; les malades, qui ne voyaient pas du tout ayant l’ap- 
plication du sulfaté, arrivent non-seulement à distinguer la 
lumière des ténèbres, mais même à apercevoir, d’une ma- 
nière à peu près distincte, des mouvements exécutés devant | 
eux, L'auteur pense que ces expériences continuées par des 
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praticiens éclairés, donneront de bons résultats (Comptes 
SORA Ai OT ee 
— Sur un phénomène observé dans l'empoisonnement par 
la strychnine; par M. RosexrrAL. — L’ingestion du poison a 
toujours eu lieu par la bouche et en solution aqueuse. Les la- 
pins ont besoin,pour succomber, d’un milligramme denitrate 
de strychnine pour 500 grammes du poids de leur corps; 
les cochons d'Inde, les moineaux, les pigeons.en absorbent 
le double avant de périr; les poules en supportent douze 
fois autant. On a observé qu’en établissant la respiration 
artificielle chez les lapins de manière à supprimer tous les 
mouvements respiratoires naturels, on pouvait leur faire 
absorber des doses bien plus considérables qu'à l’état nor- 
mal. L'animal se promène sur la table, sans: que rien 
laisse voir qu'il est empoisonné; mais dès qu’on suspend 
la respiration artificielle, les convulsions se manifestent 
instantanément. Elles cessent aussitôt que de nouvelles 
insufflations d'air ont lieu dans les voies respiratoires. Cela 
prouve que ce n’est que l’état spécial du sang qui empêche 
l'effet du poison de se produire, état qui tient à la grande. 
quantité d'oxygène qu'il renferme. Il paraîtrait qu'on 
pourrait ainsi suspendre à jamais les effets du poison, en 
maintenant la respiration artificielle pendant un temps assez 
long. Durant cette manœuvre le poison se trouve éliminé 
en grande partie ou se transforme en une substance inof- 
fensive. L'auteur croit que les expériences dont il vient 
de rendre compte pourraient offrir quelque: intérêt aux 
chirurgiens, au sujet du tétanos traumatique ou produit: 
par. l’empoisonnement, si l'on parvenait à inventer un ap-, 
pareil destiné à entretenir la respiration artificielle pendant: 
longtemps (Comptes rendus, juin 1867). | 





Note. M. Maillot, président du Conseil de santé, s’étant depuis long- 
temps préoccupé: des ‘avantages incontestables qu'offrirait à l'armée 
l'usage journalier du café comme premier repas. du 1natin,.a engagé les! 
officiers de santé des corps de troupes à faire à ce sujet les recherches. 
que permettait leur position régimentaire. Divers rapports intéressants 
onl; déjà été, adressés au Conseil de santé, depuisique la Note dé M. le 
médecin-major Riolacci a été insérée dans le volume précédent (fascicule - 
de mai 1867, page 355) du Recueil des mémoires de médecine militaire. 
Nous continuerons à publier ceux de ces documents pouvant contribuer 
à élucider cette, importante question d'hygiène militaires tte #38 00 
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lu pfsnd on se jure 17 étude SUIVIE peal pays chaud, de ceu 


notamment qui présentent, sur üne surface. vaste. et acci- ‘ Pa 


dentée, des localités différentes les unes des autres par leur 
exposition, la nature dusol, leur hauteur absolue, on..est 
bientôt, frappé, dunfait CUTEUX et.sur. lequel. ’insisterhi 
dans le cours de cetravail. Ce-fait, c'est celui delafaçôn dif- 
férente,: dont, les divers points d'uneirégiori déterminée; se 
comportent: vis-à-vis des’ grandes endémies des pays chauds. 
Je veux parler surtout des fièvres intermittentes, dés remit- 
tentes bilieusés, des fièvres jaunes où typhus ictérodes’ ét 
du choléra, qui, à beaucoup d° égards, se SRODORIE en divers 
lieux comme une endémie. 

Une raison entre autres m'invite à faire ressortir ce détail 
d'observation géographique: c’est l'état incompletet regret- 
table des notions. possédées chez nous, sur les pays iétran+ 
gers, Sur leur climatologie et,sur la HA plus 0 ou 
moins grande d'y conserver la santé: 13 

:On est généralement disposé, surtout quand on n'a pas 
vécu hors de France, à considérer tous les pays chauds, 
intra: ou extra-tropicaux, comme des pays dangereux À 


habiter ét désolés par la malaria ; on regarde même comme 
un des problèmes les plus épineux celui de la conservation 


dé la santé et des forces sous ces climats imparfaitement 
connus. 
Pourtant sur ce point. on..se e trompe en Sénmalipat trop: | 


Tous les pays chauds en effét comprennent dans leurs li 


mites des régions quelquefois restreintes, quelquefois. irès- 

étendues d’une salubrité remarquable, souvent même d’une 

salubrité parfaite, des types d'habitat hygiénique. Un plan 

évidemment proyidentiel a disposé. partout.sur la terre des 

espaces étendus oùles sociétés humaines peuvent pros- 
XIX = 32 SÉRIE.— AOÛT 1867. 7 
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pérer, croître et développer à un haut degré les aptitudes 
diverses des nations civilisées. 

Un coup d'œil rapide sur divers points bien connus des 
régions intra-tropicales ou des contrées voisines des tropi- 
ques, nous montrera combien sont mêlées avec les contrées 
réputées insalubres celles qui sont très-salubres et très- 
susceptibles de se couvrir d’une population florissante. : 

Les conditions de chaleur et de pluies abondantes qui 
se trouvent réunies vers les mêmes saisons, sur tant de 
points des pays chauds et qui s'y accompagnent partout 
d'une puissante végétation, ne créent pas en tous lieux la 
même imminence morbide. 

Dans le golfe du Mexique, à la Vera-Cruz, sur la côte du 
Tamaulipas, sur celle du Texas, à l'embouchure du Missis- 
sipi, sur les côtes de l’Alabama, etc., etc., ces conditions 
paraissent déterminer l'apparition de la fièvre jaune et parais- 
sent aussi n'être pas étrangères à l’activité funeste du cho- 
léra dans ces mêmes parages. ; 

Pourtant, dans des mers toutes voisines et aussi chaudes, 
des localités comme Santa Martha par exemple, sur la côte 
de la Nouvelle-Grenade et les territoires environnants, sont 
à l'abri de ces fléaux d’une manière très-générale, 

« Cette côte nord-est de l'Amérique méridionale, vulgai- 
« rementappelée Côte-Ferme, limitée par des terres accores, 
« constamment balayée par de fortes brises de mer, est en 
« réalité un des points les plus salubres qu’on connaisse 
« dans la zone intra-tropicale; des navires y stationnent 
« plusieurs mois sans éprouver un cas d'affection palu- 
« déenne, des équipages fatigués par le séjour des Antilles 
« (insalubres) sy rétablissent progressivement (1). » 

Ces côtes sont donc à l’abri, d'une manière très-géné- 
rale, des endémies diverses du golfe du Mexique et des 
Antilles. Je ne dis pas à l’abri d’une manière absolue, car 
les localités les plus heureusement douées au point de vue 
de la salubrité offrent de loin en loin des cas d'affections 
endémiques et quelquefois des cas très-graves. 


f 
(4) Annales des voyages de Malte-Brun (livraison d'octobre 1864); 
Santa-Martha, docteur Ricque, 
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Ces faits isolés n’empêchent pas telle contrée d’être, rela- 


tivement à telle autre, infiniment plus favorisée, et ils 
n'ôtent rien de leur importance aux différences générales 
que je tiens à mettre en lumière. On comprend d’ailleurs 
facilement que certaines années, où règnent des influences 
malignes très-actives, des points comme ceux que je viens 
de signaler ou comme ceux que je signalerai plus loin, 
soient exceptionnellement atteints ; qu’ils aient en outre à 
subir de temps à autre des cas isolés et peu graves des 
aflections endémo-épidémiques, sans que le fait général 
perde de son intérêt. 

Il faut remarquer, de plus, que non-seulement ces points 
appartenant à la zone intra-tropicale, mais d’autres aussi 
nombreux, qu'on trouve dans les régions torrides équato- 
riales, ne doivent pas leur salubrité remarquable à une élé- 
vation très-considérable au-dessus du niveau des mers. On 
sait .en effet que les endémies des plaines les plus chaudes 
cessent quand on s'élève sur les montagnes voisines, et 
quand on atteint des altitudes supérieures à mille mètres. 
Non, ic1 il faut admettre d’autres causes, et il est naturel de 
supposer que.ces côtes de la Nouvelle-Grenade, élevées sans 
doute, mais d’une élévation médiocre, doivent leur salu- 
brité à un rivage accore et surtout à des vents puissants et 
fréquents déterminant une ventilation suffisante du pays (1). 

Sans quitter l'Amérique centrale nous pourrons faire 
encore quelques remarques de ce genre. 

Ïl ÿ a une différence très-grande en effet, quant à la salu- 
brité, dans les riches pays qui s'étendent du Mexique à 
Panama entre les côtes orientales ou côtes de l'Atlantique, 
et les côtes occidentales baignées par l’océan Pacifique. 

Le versant atlantique nous présente à peu près partout 
la disposition suivante : des plaines littorales très-plates et 
très-basses et dans l’intérieur, sans transition de terrasses 
intermédiaires, une haute chaîne de montagnes, les Cordil- 
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- (1) On appelle rivage accore, en marine, un rivage plongeant dans la 


mer verticalement, ne serait-ce que d’une très-faible hauteur, de quel- 
ques mètres par exemple. 


te 
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Ières, formant l’axe et en quelque sorte larcolonne vérté- 
brale du pays dont elle parcourt la partie centrale:® ls 
Sur le versant du Pacifique, au contraire, il ny à 
pour ainsi dire pas de plaines littorales : la ligne de faîte des 
Cordillères s'approche beaucoup plus de la mer dé ce côté 
que du précédent : aussi depuis les points culminants on 
descend jusque dans les eaux du grand océan Pacifique par 
une succession de plateaux et de terrasses PADPERAENE 
toujours une inclinaison prononcée. 


Versant atlantique du Mexique à Panama, ses nan 
son humidité, ses lagunes:—Sur la côte de l? Atlantique sou f- 
flent la plupart du tempset avec assez de force les vents 
alizés du nord-est, ces mêmes vents qui à Sarita-Mariie 
jouent un rôle favorahle. 

Ces alizés du nord-est chassent sur la chaîne éenthals les 
vapeurs de l'Atlantique qui s’y condensent, retombent en 
pluies et créent une végétation splendide. En même temps 
l'humidité extrême de l’air rend la chaleur plus accablante, 
L'absence de pentes suffisantes dans les plaines basses du 
littoral, les eaux qui découlent des montagnes détermi- 
nent à leur tour la formation de marais, de lagunes et: rien 
n'y.est plus commun que les terrains d’alluvion maréca- 
geux. 


Versant pacifique disposé pour être balayé facilement 
par les courants atmosphériques. — La côte occidentale est 
beaucoup plus saine, la chaleur y est moins énervante, par 
suite d’une atmosphère moins saturée d'humidité, les 
montagnes plus rapprochées du rivage que pour la rive 
atlantique, viennent plonger leurs dernières pentes dans 
les flots de l'immense Pacifique ; il n’y a pour ainsi dire 
pas de plaine littorale sur ce versant. 

Grâce à leur saillie semi-cireulaire au (milieu je FOcéan, 
comme un puissant bastion, ces côtes peuvent bénéficier 
des moindres brises qui se jouent dans ces parages. La dis- 
position générale des terres en pentes plus où moins fories, 
mais sans interruption, depuis la digne:de faîte jusqu: à, la 
mer, l'absence. de plaines horizontales au:piéd d'énormes 
hauteurs, comme: sur le versant atlantiquesstout .cela: fait 


> AU POINT LE, VUE DES ENDÉMIES: - : 101 


auf n'ya aueune stagnation dans l'atmosphère, et que le 
ne est généralement très-salubre, 


Thanlubrité de la côte de l'Atlantique. Obstacles au cours 
du vent. — Sur le versant de l'Atlantique se trouvent des 
forêts épaisses, où la chaleur, la lumière du soleil et l’hu- 
midité du sol font naître les plus belles plantes et muürir les 
fruits les plus savoureux, mais où presque aucune récolte 
ne peut être cueillie tant est grand et imminent le danger 
des fièvres pernicieuses, de la fièvre jaune ou du choléra, 
suivant les années. | 

Il serait difficile de trouver une végétation plus riche; 
elle produit à la fois le sucre, le cacao, le poivre, le gin- 
gembre, les ignames, les cocos, les bananes, les mangues, 
l'ananas, ete., etc.; mais on est obligé de fuir lé souffle em- 
pesté des sayvanes marécageuses de la plage, et nul colon 
n’ose fixer sa demeure au milieu de ces riches forêts. 

Les alizés du nord-est ne peuvent, quoiqu'ils y soufflent, 
enlever ces miasmes. Nous venons de voir qu’à une cer- 
taine distance du littoral, à des plaines horizontales et par- 
semées depuis le Texas et la Vera-Cruz d’un chapelet de 
lagunes, de mares, d'alluvions marécageuses. succédaient, 
sans zone intermédiaire, les hauts escarpements des Cordil- 
lères. Ces falaises verticales, et d’une hauteur très-considé- 
rable, viennent briser l'essor des vents du nord-est, et pro- 
duisent des remous, des courants rétrogrades qui ont Reur 
effet de laisser sur piace les produits miasmatiques du sol 

Il est à remarquer que ces conditions de plaines maréca- 
geuses, basses, sans pente, dominées à quelques lieues du 
rivage par les terrasses élevées d’un pays d’Alpes, se retrou- 
vent également à la Vera-Cruz. 


Situation‘ prospère du versant du Pacifique. — nèshh côtes 
‘éccidéntales sunt bien autrement favorisées. Un soleil aussi 
généreux y brille, et quoique l'humidité soit moindre qu’à 
Pest des Cordillères, cependant elle est suffisante pour 
donner de riches.produits. Ceux du San Salvador sont, en 
ne citant que les principaux, le baume du Pérou, lindigo, 
un des meilleurs de l'Amérique centrale, le maïs, la canne 
là sucre, le cacao, le coton, un tabac estimé, ete.,.etc.; ceux 
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du Costa-Rica sont surtout Le café, le maïs, le sucre, l'in 
digo et le blé; ceux du Nicaragua sont merveilleux, ils tre + 
présentent à la fois tous les climats de la terre, grâce aux 
diverses terrasses superposées qui forment le pays : ce sont: 
le sucre, le cacao, le coton, l’indigo, des cocotiers en labonz 
dance, des figuiers et même des raisins et des grenadiers (1).. 
C'est sur ce versant, ou sur les plateaux intérieurs S’ou- 
vrant principalement vers l’ouest, que sont assises les popu- 
lations de ces petites mais florissantes républiques ; c’est là 
que sont leurs capitales, c’est là qu’on voit les gens de race 
européenne s'occuper activement de l'exploitation des pro- 
priétés rurales et même au besoin mettre la main à l’œuvre. 
Ces considérations peuvent en grande partie expliquer la 
prospérité de quelques-uns de ces États du Centre-Amé- 
rique, du Costa-Rica notamment. Pour donner par des 
chiffres une idée de cette situation favorable et prospère, je 
citerai le mouvement ascensionnel de Ia culture du café 
dans le Costa-Rica. Importée vers 1835 de la Nouvelle-Gre- 
nade, cette culture s'élevait déjà dix ans après à 45 mille 
quintaux exportés, et maintenant, d’après des estimations 
faites il y a quatre ans, il faudrait sans doute quadrupler 
au moins ces chiffres pour s’approcher de celui de l exporta- 
tion actuelle. 
C’est surtout par Punta-Arenas, sur le golfe de Nicoya 
(océan Pacifique), que s'écoule cette riche denrée. | 
Si nous descendons la côte orientale de l'Amérique du 
Sud, nous trouverons des faits du même genre à signaler. 
Nous y verrons des localités qui, malgré un assez grand 
éloignement de la zone torride, ne paraissent pas favoriser 
parfaitement la race européenne. Elle y vit, elle s’y per- 
pétue, mais elle n'y possède ni son activité infatigable, 
ni sa vivacité d'esprit habituelle. Nous citerons par contre 
d'autres points qui, malgré la grande proximité de l’équa- 
teur, le faible niveau des terres, la présence d’une végéta= 





(4) Voyez ;: Les côtes de l'Amérique centrale, Ed. Vanéechout, Revue 
des Deux-Mondes ; Costa Rica, Dictionnaire "géographique, de Hirth 
et Ennery, tome 9 : Nicaragua, bide, tome 3; San-Salvador, ibid., 
tone 4, ete., elc. 5 149, RUN URL, GES, der 
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tion puissante et l’action d’un soleil ardent, sont néanmoins 
d’une salubrité remarquable. 

On sait combien le climat de Rio-Janeiro est ou et 
énervant pendant la plus grande partie de l’année. On sait 
aussi que la fièvre jaune a fait dans cette capitale de nom- 
breuses apparitions dont les retours à certaines saisons sont 
toujours redoutés. Cette considération, jointe aux qualités 
désagréables du climat, fait qu'on quitte généralement Rio 
avec plaisir, malgré la beauté incomparable de sa baie. 

Cependant, bien plus près de l’équateur, nous verrons 
des provinces, comme Bahia et surtout Pernambuco, et Rio- 
Grande-do-Norte, être réputées à juste titre comme bien 
plus salubres. 

Rio est le centre d’un pays riche en produits de grande 
valeur, café, sucre, etc.; mais le noir seul peut y cultiver la 
terre. Le blanc, allangui par les propriétés débilitantes du 

climat, même en dehors de toute épidémie, peut tout juste 
y faire du commerce ou surveiller Le travail des esclaves. 

L'air y est épais, sauf un mois ou deux par an, très-sou- 
vent nébuleux ou orageux. Les brumes sont fréquentes sur 
ces côtes, comme sur celles d'Espirito-Santo et d’'IHhéos, où 
elles masquent au navigateur une végétation célèbre entre 


* toutes par les dimensions et le coloris des fleurs. Les oiseaux 


et les insectes n’y sont pas moins splendides de couleurs et 
de dimensions, la terre et l’air y rivalisant d'éclat dans leurs 
parures animées, Le sol, partout où on ne vient pas de dé- 
tricher, est couvert d'épaisses forêts qu'on ne peut franchir 
que la hache à à la main et où l’air ne circule que très-incom- 
plétement. 

J'ai dit qu’à Rio le climat était fatigant, malgré les mn 
tions sans nombre de sa végétation; sans aller jusqu’à le 
déclarer nuisible au même degré que celui des côtes orien- 
tales du Centre-Amérique, il est certain néanmoins que 
l’atmosphère y est généralement lourde. La chaleur y est 
très-incommode, même à certains jours où elle ne dépasse 
pas 24° à l’ombre. Il y a là un fait qui à lui seul accuse 
déjà une torpeur et une certaine stagnation dans l’atmo- 
sphère, 

C'est sans doute en grande partie du même côté, c’est-à- 
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dire dans le:peu:d’ énergie des ventss qu il sou din Ja 
cause de l'humidité si fréquente de l'aire? &up 1aomld 

-C'est:en: effet un trait duelimat de Rise qué ékite omis 
dité habituelle de l'air: Les nuages.etles brouillards: y sont 
très-fréquents, et cela pendant d'assez longues périodes de 
l’année. Les brumes notamment y sont parfois assez épaisses 
et.assez étendues pour y plonger des. parties considérables 
du pays, et pour plusieurs jours, dans une obepérité éton+ 
nante pour,un pays tropical,: fi DT 

Comparez à ces conditions habituelles: du pre ie Rio 
celles du Pernambuco, bien plus près pourtant.del’équa- 
teur, et vous xerrez'quelle différence en faveur de, cette der- 
nière province, où letravail dela terre est possible même 
aux. blancs, grâce aux PEseS tapis de: air ss ‘on: Y 
respire. 

« Dans ces fattags on respire un air pur ct vinifiait qui 
«convient si bien aux descendants de lairacé européenne; 
«que le pays de Pernambuco. est: à peu-près le seul lieu; 
«avec Minas-Geraës,. où l’on voie des blanesttravailler à là 
«terre sans danger.» (Le Brésil, F, Denis, page 2544). 

Le Brésil se projette en ce point fortement vers l'est;où 
il va former la pointe la plus orientale del Amérique du 
Sud, le cap Saint-Roch. En se développant vers l’est par. 
une vaste saillie semi-cireulaire, cette partie du continent 
brésilien, semble, aller au-devant des alizés du sud-est. C'est 
en effet grâce à ces vents dominants, venant des: profon- 
deurs de l'Atlantique, que l atrnosphère des terres de Per- 
nambuco-est si favorable à la race européenne. 

IL'est facile de comprendre la supériorité de ces. brises 
fortifiantes du:large qui soufflent sur la comarca de Pernam- 
buco, sur les ventsindécis des parages de Rio. Geux:quicont 

réspiré eux-mèmes quelque temps cet air vivifiant, «ont: com- 
pris dessuité que c’était.là qu'il fallait chercher, la causerdes! 
manifestations remarquables de vigueur physique: étantel 
Jectuelle ‘présentées par les populations de race:européenne!) 
deces Côtes. Leur:supériorité, sousiee double rapports est; 
visiblé sans peine quand on Les norte aux mêmes classes 
obéervées-à Rio. 5 plus] sanob jün xu1826v denis 
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qui sé prononce déjà même à Bahia, quoique moins sensi- 
blement qu'à Fernambouc, qu'il faut sans doute attribuer 
lerrôle politique décidé et'plein d'initiative des populations 
européennes et métisses de cette côte. C’est À Pernambuco 
(Fernambouc) que fut lancé le premier cri qui appelait le 
Brésillà l'indépendance; c’est là que se livrèrent en 4817, 
contre les'troupes portugaises, les premiers combats ‘par 
lesquels le Brésil affirma sa volonté d’être indépendant de 
la métropole. L'armée insurrectionnelle était surtout com= 
posée de lavradorès et de moradorès (laboureurs et petits 
ce de race européenne). 

“Cest encore sur la lisière du Parhurhbate qu'eurent lieu 
au xvu° siècle (4650) ces établissements curieux formés par 
des’esclaves fugitifs et des hommes de couleur. Ils fondèrent 
la ville de Palmarès comme Romulus fonda Rome, avec les 
réfugiés et les outlaws des territoires voisins, se donnèrent 
un code de lois, et vécurent indépendants du gouvernement 
central pendant plus d’un demi-siècle, après avoir atteint 
dès leur début une situation prospère. 

Comme j'ai déjà eu l'occasion de le dire, nous ne parlons 
ici dés divers climats particuliers de ces régions qu’en tenant 
compte seulement de leurs ollures générales pendant des 
séries d'années. J’ajouterai de plus que les caractères. que 
nous tächons de décrire avec le plus de clarté possible s’ap- 
pliquent toujours à une contrée étendue envisagée dans son 
ensemble, et en admettant toujours des exceptions à ces 
généralités dans telle ou telle localité particulière. | 

Il est certain que dans un pays très-salubre dans son en= 
semble, 1l peut se trouver une localité spéciale mal situéc 
etrvisitée certaines années par des épidémies De ou Moins 
fortes de fièvre jaune, de choléra, etc., etc. 

-1C'est ce qui a lieupar exemple dans: la province même de 
Fernamboué, dont je viens de louer le climat. La capitale, 
Pérnambuco; autrement dit Villa do Recife, située au con: 
fluent de deux rivières, le Capibaribe et le Biberibe, ‘et au 
point même de'leur embouchure commune dans la-mer, 
doit-1à cette:situation (quelque ‘insalubrités 1E y'a Run 
estuaire vaseux qui donne parfois quelques fièvres-dansilés 
abovdstimmédiats, et! qui: nous expliquera: comment) par 
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exemple, la fièvre jaune a pu y sévir en 1849.et plus tard. 
Mais cette insalubrité est toute locale. Déjà à une lieue en 
remontant le Capibaribe, on voit ces conditions se madifiel 
très-favorablement. | 
On trouve là l’ancienne et salubre ville d'Olinda, autre- 

fois chef-lieu de la province, mais que le mouvement com- 
mercial de Pernambuco a reléguée au second rang. La ville 
est assise sur des coteaux pittoresques et parfaitement acces- 
sibles au vent du large. Le nom, d’ailleurs, d'Olinda 
témoigne en sa faveur et dispense de commentaires élo- 
gieux. La tradition rapporte en effet que son fondateur, 
Duarte-Coëlho-Pereira, s’écria en arrivant sur le lieu où la 
ville s’éleva depuis per son ordre : 

O linda siluacao para se fundar huma villa! 

O la belle situation pour fonder une ville! 

(Ferd. Denis, loc. cit.) 


Ces terres du Pernambuco, comme celles du Rio-Grande- 
do-Norte, situées à côté d’elles en se rapprochant de l’équa-. 
teur, ne présentent pas comme d’autres points déjà étudiés 
une haute chaîne intérieure pouvant arrêter l'essor des 
vents contre des escarpements verticaux; il y a plutôt là 
une série de gradins très-faiblement élevés et aboutissant. à 
des plateaux intérieurs (le Sertào, désert) qui paraissent 
rayonner fortement la chaleur accumulée à leur surface 
par un ardent soleil, et chasser les nuages qui donneraient 
des pluies. Le fait est que dans le Sertào les pluies 
sont très-rares; mais l'air, quoique très-chaud, y. est 
salubre. C’est une terre de parcours où l’on fait unique- 
ment l’élève du gros bétail, de l’agriculture pastorale. Les 
habitants, qu’on appelle Sertanejos, sont des pâtres vigou- 
reux. 

La côte occidentale des deux Amériques est générale- 
ment très-saine dans son vaste développement sur l'océan 
Pacifique. C’est surtout versle centre, de Guayaquil à Pa- 
nama, environ du 4° degré de latitude sud au 9° degré de 
latitude nord, que se trouvent des plages insalubres. Les: 
alizés manquent dans ces parages équatoriaux, où ils:sont 
remplacés par des calmes ou par des vents wariablesvet 
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alternants. Les brumes y sont très-fréquentes, notamment 
sur la côte du Choco. Comme à Rio et comme partout où 
des vents puissants et presque constants font défaut, ces 
brumes signalent iei une stagnation relative de l’atmos- 
phère. La configuration générale des côtes dans cette ré- 
sion est de nature à favoriser ce phénomène de trop grand 
calme dans les courants aériens. De Guayaquil à Panama 
le rivage forme une immense courbe, un golfe profond en- 
cerclé partout de hautes montagnes, les Cordillères de 
J'isthme de Panama et le rameéau littoral des Cordillères, 
qu’on a nommé chaîne du Choco. Au fond de ce sinus se 
trouve la ville de Panama, dont la situation est riante quand 
on la voit du large, et dont les environs sont couverts de 
toutes les splendeurs de la végétation des tropiques, mais 
qui est un foyer d’endémies, Son port est entouré de plages 
yaseuses très-étendues, et que chaque marée laisse à décou- 
vert; il est masqué en partie des vents du large, déjà fai- 
bles et indécis dans ces parages, par plusieurs îles situées 
en avant de l'entrée, de façon à permettre aux miasmes qui 
s'y élaborent activement de séjourner dans l’atmosphère et 
d'y produire des effets à peu près constants. 

Tous les autres points de cette côte occidentale des deux 
Amériques, c’est-à-dire la presque totalité, largement ven- 
tilés par des courants plus ou moins parallèles aux côtes 
dans les régions tropicales et par les vents généraux d’ouest 
pour le reste, tous ces points, dis-je, ne laissent rien à dé- 
sirer au point de vue de la salubrité. Il suffit de nommer le 
. Chili, le Pérou dans l'hémisphère sud, la Californie et 
lOrégon dans l’hémisphère nord, pour en être con- 
vaincu. 

Les côtes occidentales des continents sont, comme on le 
sait, exposées spécialement aux vents généraux d'ouest. Ces 
vents jouent en effet un rôle des plus importants comme 
facteurs principaux des elimats de la France et de l’Angie- 
terre, et on peut même dire de presque toute l’Europe, 
sauf ce grand empire de Russie, qui semble sous ce rapport 
comme sous quelques autres se rapprocher de l'Asie. Aussi 
Jje-crois qu’il me sera permis de dire en peu de mots com- 
ment d’inductions en inductions les météorologistes mo- 
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dérnes en sont venus à comprendre la genèse dé ‘ces vents 
et à leur assigner une importance Capitale dans 1 met 
mique de l'atmosphère. 

C’ést surtout aux travaux de M. Maurv,/de la marine amé- 
ricaine, aux déductions de M. Dorr, de Berlin (K/imatolo= 
gische beitræg ge, Berlin, 1857), que la théorie des vents 
généraux, alizés et vents d'ouest, doit sa rédaction claire 
et simple comme l’expression même de la réalité Cette 
théorie est acceptée généralement de toutes parts, et les 
observations restrictives qui ont été publiées ces Se di 
années la laissent entièrement debout. 

D’après ce système les vents généraux de Vents! répréz 
sentent les molécules d’air réchauffées et saturéés d’humi- 
dité au courant des mers équatoriales, qui après s'être 
élevées, grâce à leur échauffement, dans les régions supé- 
rieures de l” atmosphère, partent de là pour descendre vers 
les pôles ; animées à leur point de départ des grandes 
vitesses dé rotation de l’ouest à l’est, qui animent tout le 
système, terre et atmosphère, ces couches d'air rencontrent 
des parallèles où cette rotation est de’moins eh! moins rapide 
jusqu'aux pôles. Il est donc nécessaire qu'en se glissant 
dans ces zones successives le courant équatorial y agisse 
comme vent d'ouest, ou, si l’on aime mieux, qu'il frappe 
les objets qu'il rencontre comme s’il venait du sudouest 
êt de l’ouest. HA 

Le courant polaire, qui doit nécessairement compenser le 
courant équatorial, trouve au contraire, en remontant vérs 
l'équateur, des vitesses vers l’est plus grandes que celles 
dont il est animé lui-même et frappe les objets comme 
venant du nord-est et de l'est. 

Ces deux courants généralement supérposés ont dès noté 
de croisement nécessaires, et ces points-paraissent être lès 
zones des 30° degré de latitude de chaque côté de l'équateur: 
C’est là qu’on signale depuis longtemps'une zoneremar- 
quable par des calmes ou par des vents indécis. Les croise- 
ments n’ont pas lieu là entreles deux plans inférieurs et supe- 
rieurs en-totalité, mais par émissions successives.du courant 
équatorial supérieur dans le: courant polaire: une-partie 
même dé ces émissions descendantes paraît s'én retourner : 
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vers, l'équateur ‘avec les alizés; la plus grande partie, va 
former les vents généraux ‘du sud-ouest, 

Après avoir franchi cette zone, le courant polaire, is "abais- 
sant.de.plus en: plus et continuant à heurter les. objets 
comme. s'il venait, du nord-est (du sud-est. dans l’hémi- 
sphère austral), vient gagner la surface des mers et des terres 
intra-tropicales et y, former les alizés du nord-est et les 
alizés du sud-est dans l'hémisphère austral, | 

Cette théorie des vents s'appuie surtout, on le comprend, 
sur l'existence partout, de deux courants superposés. et.con- 
traires : le courant équatorial agissant toujours comme vent 
du, sud-ouest: et: de. l’ouest, et le courant polaire comme 
vent du nord-est.et de l’est. | 

Ces vents superposés se révèlent en effot dans plusieurs 
cas. On sait, par exemple, qu'entre les tropiques, il règne 
dans les régions supérieures, de, l'atmosphère au-dessus des 
alizés qui viennent de, l’est, des vents d'ouest, qui ne sont 
autre chose que le courant équatorial superposé entre les 
tropiques au courant polaire. C’est ainsi qu’on peut s’expli- 
quer le transport des cendres du volcan de Saint-Vincent 
jusqu'à la Barbade, située à l'est. C’est ainsi qu’en 1835 les 
cendres, du volcan de Cosiguina, dans le Guatemala, vinrent 
tomber à .Kingstown, à la Jamaïque, plus de mille milles 
à l est du point de fÉRRut (1). 


2 — 








(4) Le, 1% mai 1812, un volcan de Saint-Vincent, le Morne Garou, 
après de formidables détonations, commença de lancer une quantité con- 
sidérable de cendres. A ce moment l’alizé était dans toute sa force, et, 
comme il venait du nord-est, il devait Chasser les cendres sait l'ouest, 
ce: qui arriva en eftet. | 

Les Barbades, qui sont à 100 milles dans l’est du. volcan, ne deco 
point en recevoir, puisqu'elles sont, dans une direction exactement 
opposée à celle du vent. Néanmoins le ciel se couvrit à l’est de ces îles, 
l'obscurité devint si complète que l’on: ne pouvait plus distinguer les 
fenêtres ides appartements, etil tomba de si grandes quantités de ns 
querles arbres et les toitures pliaient sous! le fardeau. 

Léopold. de Buch: nous. fournit un, renseignement plus précis en;nous 
apprenant que les, voyageurs qui gravissent le pic de Ténériffe com- 
mencent l'ascension au milieu des alizés du nord-ést, qu ‘ils traversent 
ensuilé uné région calmé et rencontrent éhfin un: vent’ de sHd-Gatst Si 
eusiéraute, -qu'ils'ont peine! ay résister 1191 0649 

Cestle contre-alizé, el comiwve il, ne-.comimence à: 8e rar ts me à 
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Le courant équatorial produit donc au delà destropiqués, 
dans les deux hémisphères, les vents généraux de l’ouest. 
C’est dans les deux océans, l'Atlantique etle Pacifique, que 
ces vents se forment et vont déterminer dans l'hémisphère 
nord, par exemple, les climats si remarquables dela Gali- 
fornie, du territoire de l’Orégon et de la Colombie anglaise, 
et ceux encore plus dignes d’étude de la France, de l’Angle- 
terreet en général de l’Europe occidentale : c’est encore dans 
ces deux océans que se forment les vents alizés. 


Dans les mers comprises entre l’Afrique, l'Arabie, l'Inde 
et l’Indo-Chine, les alizés sont remplacés par les moussons : 
ces moussons paraissent devoir leur origine à l'influence 
prépondérante exercée par les continents de l’Afrique et de 
l’Asie sur les mouvements généraux de l’atmosphère. Les 
terres de l’Asie s’échauffant beaucoup l’été, et se refroidis- 
sant l’hiver, surtout dans les plateaux de l’Asie centrale, 
déterminent, l'été, la mousson du sud-ouest. 

Le climat de L'Europe occidentale est, comme on l'a 
remarqué depuis longtemps, formé surtout par les vents 
équatoriaux agissant sur nos côtes comme vents du sud- 
ouest et de l’ouest. Leur douceur corroborée par les effets 
du gulf-stream explique facilement la douceur bien connue 
des hivers de l’ouest de la France. C’est surtout en Irlande 
et à la pointe sud-ouest de l'Angleterre, dans les comtés de 
Cornouailles et de Devon, que l’on peut se rendre compte 
des effets curieux de toutes ces causes de réchauffement et 
de large aération. Grâce à ces causes, on trouve là, sous le 
50 et le 51° degré de latitude, des points où le myrte et le 
figuier, l’oranger même, dans certains lieux, peuvent passer 
l'hiver en pleine terre. Ilest tel parc du comté de Devon, en 
Angleterre, où l’on peut, l’hiver, secroire à Madère ou à 
Ténériffe, dans la vallée d'Orotava. Il faut ajouter seulement, 
pour rester dans le vrai, que ces plantes, que l’hiver res- 


2,500 mètres, c’est à cette hauteur environ que se fait la séparation des 
deux grands fleuves aériens qui transportent l'air en deux directions 
opposées (Revue des Deux-Mondes, février 1867, La pluie et le vent, 
M. Jamain). 
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pecte,; nemürissent jamais, car l'été doux en général, mais 
très-nébuleux de ces parages, est tout à fait insuffisant, 

Ces. vents généraux de l’ouest ne se bornent pas à faire, 
des pays qu'ils visitent particulièrement, des pays à hiver 
doux et à riches pâturages : il paraît très-admissible de 
croire que leur influence s'étend aussi sur les habitants, 
On connaît la beauté remarquable et la vigueur de la race 
anglaise. 

Cette vigueur n’est pas due uniquement au sang anglo- 
saxon, ou normand, comme on pourrait le croire. La race 
bretonne était déjà connue comme très-belle avant les 
invasions des Saxons, et César lui-même avait déjà remarqué 
que les tribus bretonnes se nourrissaient de chair et de 
lait. | 

Quant à la France, il suffit de voir certains types de la 
Bretagne et de la Normandie pour reconnaître dans ces 
provinces une puissante vitalité de la race. 

Il ne saurait être autrement d’ailleurs de l'effet produit 
par des courants aériens puissants et dominants qui n’arri- 
vent sur l’Europe occidentale qu'après avoir parcouru d’im- 
menses étendues à la surface des mers. 

Nous quitterons, ceci posé, les côtes de l’Europe occiden- 
tale pour retourner dans les régions des climats chauds, de 
ces climats où toutes les influences salubres ou insalubres 
agissent avec promptitude et énergie. 

Sous le rapport de l’étude des miasmes fébrigènes, il est 
peu de points mieux placés que les côtes de Madagascar, 

_ On connaît la triste réputation de cette grande terre et 

ces fièvres si graves qui défendent ses côtes au moins autant 
que le despotisme du gouvernement de Tananarive et les 
difficultés administratives opposées à quiconque veut péné- 
trer dans l’intérieur du pays. Ces difficultés en effet ne sont 
pas aussi périlleuses à affronter que l’endémie qui sévit 
dans la ceinture de terres basses et boisées entourant, le 
long du rivage, l’île presque entière. Quand on pénètre par 
Tamatave, le vrai port de Madagascar sur la côte orientale, 
et le plus rapproché du plateau central, on a à traverserun 
pays arrosé par, l'Hivondro, où se trouvent accumulées 
toutes les conditions des pays palustres. C’est une succes- 


112 ÉTULE (SUR DIVERS  CLIMATS PARTIELS, 


sion de lagunes et de forêts marécageuses formées par un 
lacis inextricable d’arbustes, de lianes et de grands arbres 
sous lesquels on ne peut cheminer. Des plaines basses et 
sans pente, parsemées de rizières d'où s’élèveut des miasmes 
pernicieux, constituent en grande partie le littoral (1). 
Les vallées qui viennent s’y ouvrir sont remplies, le matin, 
de lourds brouillards qui s’y condensent la nuit et qui sont 
le témoignage visible des exhalaisons aqueuses des savanes 
impures de la plaine et du fond des vallées, et de l’absence 
d’un vent assez puissant pour balayer les éléments de ces 
brumes. | 

Les conditions de végétation dans la zone miasmatique 
du littoral sont généralement très-belles ; on y remarque 
surtout les touffes épaisses des pandanées (vacoas), les rave- 
nalia, les fougères arborescentes, divers palmiers, reliés 
ensemble par des parasites de toute espèce (lianes, etc. ;) 
mais le défaut complet de pente convertit en marais la 
plupart des cours d’eau vers leur terminaison à la mer. 

Déjà, à quelques lieues du rivage, sur les premières 
saillies de terrain par lesquelles on commence à gravir les 
rampes du plateau central, on est moins exposé aux fièvres 
du littoral. Sur le plateau central, à Tananarive, à deux 
mille et quelques mètres au-dessus de la mer, l’endémie a 
disparu complétement. 

Ce plateau intérieur, où est la capitale des Hovas, fait 
partie d’une chaîne de montagnes dont les points culmi- 
nants atteignent des hauteurs de plus de quatre miile mètres 
et qui traverse l’île du nord au sud. Il est facile de com- 
prendre que cette direction des montagnes a pour résultat 
de s'opposer au libre essor des moussons soit du sud-ouest, 
soit du nord-est, et je suis très-porté à croire que c'est là 
une des causes principales de l’insalubrité de la côte, les 
vents y étant arrêtés à peu de distance dans lintérieur par 
les hautes saillies de la-chaîne. | 

Il n’est sans doute pas impossible, par des travaux divers, 


eo nd 


(1) Madagascar, possession française, Barbier du Bocage ; Trois 
visites à Madagascar, par William Ellis, 
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tels que-le:déboisement de la rive, le desséchement des 
principaux marais; combinés avec la destruction des barres 
de vase qui‘arrêtent!à. l'embouchure les eaux des riviè- 
res, etc, etc.) il n'est pas impossible, dis-je, de remédier 
entgrande partie à cet, état de choses. En diminuant aïnsi 
les causes d'impaludation, on peut certainement diminuer 
Pintensité des maladies miasmatiques. Seulement on con- 
coit quel-élément précieux apporteraient à l'assainissement 
de ces plaines des vents dont l'essor ne serait arrêté que 
aucun obstacle. 

Des exemples, bien propres à fixer l'esprit, nous mon 
trent en effet sur divers points des régions chaudes, ce que 
peuvent donner de salubrité à un pays même riche en eaux 
stagnantes, des courants atmosphériques dont rien n'arrête 
l'essor. Pour cela, nous n’aurions qu à citer presque toutes 
les îles de l'océan Pacifique, où grâce à la présence cons- 
tante et très-active de tous les vents généraux (vents alizés, 
vents d'ouest) les fièvres paludéennes sont inconnues ou 
d'une bénignité remarquable ; mais nous aimons mieux 
encore Er TA sur l'immunité remarquable, sous ce rap- 
port, des vastes provinces du Rio de la Plata. 

: Iliy a déjà longtemps que l’on a signalé la rareté et l’ex: 
trême bénignité des fièvres paludéennes dans les immenses 
plaines du Rio de la Plata. M. Boudin, dans son savant 
Traité de géographie médicale, tome IF, fait très-judicieu- 
sement ressortir cette immunité remarquable d'un pays où 
les eaux stagnantes, les lagunes, les marais se trouvent. 
presque partout et quelquefois sur de vastes étendues. La: 
température de ces régions ne saurait, être invoquée, car; 
dans cet heureux climat la température moyenne est très- 
élevée et dépasse fortement celle du midi de l’Europe et 
même celle de l'Algérie. Nous parlons seulement ici, d'ail: : 
leurs, de la partie méridionale, qui est la moins chaude (il, 
faut se rappeler que nous sommes dans l'hémisphère LUE | 
Ainsi à Montevideo la température moyenne:est de 19°,3; à 

Rome, elle est de 16° seulement. Quand on s’avance vers 

lé nord du pays, à Corrientes, au Paraguay, à Santiago del 
Estero, à Tueuman, on trouve des températures SENS 

et tout ce qui constitue la nature tropicale: NA | 

XIX.— 3° SÉRIE.— AOÛT 1867, 8 
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La contrée tout entière des provinces du Rio de la Plata 
est formée par une immense plaine d’une horizontalité si 
parfaite, que beaucoup de rivières descendant des contre- 
forts des Andes ne peuvent atteindre le Rio de la Plata, 
artère principale de drainage, ni l’Océan. Elles débordent 
alors, au moins à l’époque des pluies, sur les plaines unies, 
et forment des lacs que l'été vient en partie dessécher. An 
moment des plus grandes pluies, ces lagunes se réunissent 
les unes aux autres, de façon à former une inondation géné- 
rale et à obliger les tribus sauvages qui parcourent ces 
plaines à n avoir d'autres retraites pendant quelques mois 
que leurs pirogues. Par ces mêmes raisons, le courant est 
d’une lenteur extrême dans le Rio de la Plata, si lent qu'il 
oblige les navires à voiles à mettre quatorze jours à la des- 
cente comme à la remonte entre Buenos-Ayres et Assomp- 
tion, dans le Paraguay. 

Voilà donc beaucoup de conditions apparentes d'insalu- 
brité réunies dans ces plaines : lagunes, débordements 
immenses, desséchements annuels par une chaleur très- 
intense, végétation luxuriante de roseaux, de plantes her- 
bacées couvrant les lacs, essaims de moustiques pullulant 
dans ces marais et dans les forêts du voisinage, ete, Cepen- 
dant le pays est reconnu sain, remarquablement salubre 
par tous ceux qui l'ont visité. Rien n’est plus beau que les 
provinces de Cordova, de Tucuman, de Santiago del Estero 
et de Mendoza. Des pâturages inépuisables facilitent l'élève 
du gros bétail, des chevaux et des mulets, et fournissent à 
l'alimentation du pays une quantité illimitée de viandes 
parfaites, 

Sur les premières pentes qui annoncent de loin la grande 
chaîne des Andes, on peut faire les cultures les plus riches 
de l’Europe méridionale : la vigne, l'olivier, les fruits, à 
deux pas des estançias (1) où l’on récolte le sucre et le coton, 

Au confluent du Parana et du Paraguay, de vastes ma- 
rais, estéros, couvrant des surfaces très-étendues, s'étendent 
dans la province de Santiago del Estero, dont le sol est par- 
faitement plat et où la chaleur est très-élevée. Malgré l'exis- 


PE 








(1). Esfancias, fermes, plantations. 
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tence de ces marais, le climat est très-salubre, l’agriculture 
est pratiquée avec succès en dehors des marais, et la popu- 
lation y manifeste assez de vitalité pour qu’on y trouve d’ex- 
cellents moissonneurs, dont un millier environ émigre tous 
les ans dans les provinces voisines au moment de la récolte. 

M. d'Orbigny fait la remarque, dans son Voyage dans 
l'Amérique méridionale, que les fièvres intermittentes ne 
sont connues à Corrientes, au confluent du Parana et du 
Paraguay, au milieu des esteros, que depuis peu d’années. 
Elles sont encore rares dans ce pays, couvert d'eaux sta- 
gnantes qui s’évaporent l'été et laissent des marais immenses 
contenant une eau croupie et fétide (Boudin, tome IT). 

Le médecin de / Érigone, de la marine française, en sta- 
tion dans la Plata, de 1845 à 1849, déclare n'avoir pu ob- 
server un seul cas de fièvre paludéenne à bord des navires 
de guerre ou à bord des navires marchands. M. Maurin, 
médecin de la marine impériale (thèse de Montpellier, 
Boudin, Géogr. médic.), signale comme surprenante la sa- 
lubrité des îles de l'Uruguay, qui offrent partout des lagunes 
et des mares d’eau provenant des débordements. Les fièvres 
intermittentes y sont très-rares, et de plus elles guérissent 
très-facilement (Boudin, Géographie médicale). 

Ces plaines des républiques de la Plata sont bien connues 
depuis longtemps du commerce du monde entier, qui en 
exporte chaque année des quantités énormes de cuirs de 
bœufs et de viandes salées. Ceux qui les ont visitées savent 
aussi que la race européenne a pu s'y acclimater parfaite- 
ment et y créer une population remarquable par sa vigueur 
et sa vivacité. Sous ce dernier rapport, le Paraguay mérite 
que nous lui consaerions quelques lignes, la prospérité et la 
vigueur des races qui le peuplent étant bien la résultante 
des qualités remarquables de son climat. On sait en effet que 
depuis longtemps et jusqu'à nos jours le Paraguay s’est 
isolé des nations européennes et même des Etats voisins, et 
a vécu uniquement pour ainsi dire de ses propres ressources. 

On trouve encore sur le Paraguay, vis-à-vis de la ville 
“capitale de l’Assomption, des Payaguas, tribus indiennes 
dont le développement physique et la haute stature ont 
frappé d’étonnement les voyageurs. M. Demarsay, qui a pris 

8. 
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la peine d’en mesurer plusieurs, a obtenu la moyenne de 
4 mètre 78 pour la taille des hommes et À mètre 58 pour 
celle des femmes (1). 

Le climat du Paraguay n’est pas moins favorable à la race 
blanche européenne, qui forme les six dixièmes environ de 
la population, les Indiens formant environ deux dixièmes 
et les hommes de couleur et métis à degrés divers les deux 
autres dixièmes. 

À la fin du dernier siècle la population du Paraguay 
s'élevait, d’après un recensement officiel, à 97,480 personnes. 
Depuis, cette population a grandi énormément et par sa 
force intime ; car l'immigration n’a rien apporté à ce pays 
si longtemps fermé à toute provenance extérieure, comme 
aussi à toute sortie. Aujourd’hui, on estime à six cent mille 
âmes la population du Paraguay, population blanche en 
très-grande majorité. Ce peuplement serait déjà remar- 
quable s’il était formé par la race noire, qui paraît pouvoir 
habiter à peu près impunément les contrées chaudes et 
marécageuses. Mais il est encore bien plus significatif étant 
dû presque exclusivement au développement de la race 
européenne, ou de la race issue des croisements des Euro- 
péens avec la race indienne. Nous venons de voir par les 
chiffres donnés ci-dessus que les hommes de couleur for- 
maient une faible partie des habitants du pays, et les esclaves 
noirsn’ont jamais été nombreux dans cette région de la Plata, 
vu la position méditerranéenne de la province, et l’obli- 
gation de les faire venir de Buenos-Ayres en les payant 
très-cher. | 

Le climat du Paraguay est sous tous les rapports celui 
d'un pays chaud; les espèces appartenant à la famille des 
palmiers sont très-communes dans les forêts qui contiennent 
des essences remarquables comme bois de luxe et aussi 
comme bois de construction. La température élevée permet 
de pratiquer avec succès les cultures de la canne à suere, 
du coton, du cacao, de l’indigo et du café. L'élève du gros 
bétail s’y fait avec le plus grand succès, et dans les forêts 


de 








(1) Demarsay, Histoire physique et politique du Paraguag, Paris, 
1861. | AP LRRTTE TT UE 
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parmi une-foule d'animaux qui attestent la richesse de la 
vie animale dans ces régions, on doit surtout citer le jaguar, 
qui rivalise en force et en férocité avec le tigre royal d'Asie. 

Toutes ces:conditiens favorables se rencontrent, comme 
nous l'avons déja dit, au milieu des esteros (marais) qui cou- 
vrent de grandes surfaces de chaque côté du Paraguay et 
du Parana, grands fleuves dont la jonction forme le Rio 
de la Plata (1). 


Il est donc certain que par une raison quelconque ei ces 
esteros ne produisent pas dans ces plaines les effets fâcheux 
que nous avons dû leur attribuer le long des côtes orientales 
de l'Amérique centrale et sur les plages de Madagascar, 
Cette raison, nous ne saurions la trouver ni dans la chaleur 
ni dans la végétation, ni dans la nature du sol: car nous 
avons ici à la fois une chaleur ardente, une végétation tro- 
picale, des terrains d’alluvion et les essaims de moustiques 
et d'insectes qui se trouvent au bord des lagunes de tous 
les pays chauds. Ce n’est pas non plus le niveau élevé des 
terres au-dessus des mers, car ces plaines sont très-basses ; 
le cours des fleuves y est très-lent, car les pentes sont insen- 
sibles ; et quand Magellan, en1519, pénétra dansle Rio de la 
Plata, il crut d’abord être encore en pleine mer et ne reconnut 
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(4) L'économie de la nature est merveilleuse dans cette région. Les 
forèts fournissent en abondance les produits les plus précieux en fruits, 
écorces, fibres, gommes, résines, bois de teinture, farineux, plantes 
stimulantes et médicinales, etc. Cette exubérance de vie s’épanouit sous 
un ciel toujours serein et au sein du climat le plus salubre. Au Para- 
guay, iln’y a pas de médecin, et il n’est pas rare de rencontrer des 
vieillards qui vous affirment n'avoir jamais été malades. Il en est de 
même dans la province de Santiago del Estero, où, pendant la plus 
grande partie de l’année, les gens dorment en plein air. Cette condition 
climatérique est à peu près générale dans toutes les provinces de la 
Plata. Le capitaine Page termine par des considérations dont nous citons 
les lignes suivantes : 

« Quiconque a parcouru pendant plusieurs mois cette magnifique 
vallée de la Plata, ne saurait s'empêcher de voir en elle un pays prédes- 
tiné. Il est impossible que cette merveille de la nature doive rester sans 
profit pour le bonheur de l'humanité, alors que les pouvoirs qui le gou- 
vernent appellent l’émigration. » (The Plata, the Argentine cenfede- 
ration and the Paraguay. Thomas J. Page.) 
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son erreur qu’à la douceur de l’eau, tant le faible niveau des 
terres se prêtaient à son illusion. Il est probable que c'est 
dans la configuration générale du pays et dans les facilités 
remarquables que les courants atmosphériques ont à s’y 
propager que l’on doit chercher les causes qui pourront 
nous expliquer la rareté et la bénignité des fièvres palu- 
déennes, etquec’estégalement de cecôté que noustrouverons 
les causes de la marche ascendante de la population de race 
européenne. Les plaines argentines sont vastes comme la 
mer; la solitude est aussi à redouter dans les Pampas que 
dans les parties les plus nivelées du Sahara, car rien ne peut 
servir de point de repère à ia vue. Quand on s’est par impru- 
dence éloigné quelque peu des dernières estancias qui sont 
sur la lisière des territoires indiens, et qu’on a perdu de vue 
les derniers arbres qui les entourent, un hasard heureux 
seul peut vous arracher au redoutable péril de mourir de 
faim et de soif, ou d’être harponné par le terrible lazo d’un 
sauvage, Ce nivellement général n’est limité du côté du 
Paraguay que par de faibles ondulations de terrain entre 
les rivières Paraguay et Parana, Il est facile de comprendre 
quelle puissance et quelle efficacité doivent acquérir les 
mouvements de l’atmosphère qui domine ces étendues sans 
limites, et je crois qu’il n’y a pas à hésiter sur la part qu'il 
faut faire à cette cause dans la situation sanitaire de ce pays.‘ 
Indépendamment de la libre allure de tous les vénts dans ce 
bassin de la Plata, 1l y existe de plus un vent dominant: c'est 
Le sud-ouest, qui ne saurait être autre chose ici que le vent 
général d'ouest, dévié vers le nord légèrement, sans doute 
par l’ardente chaleur du sol dans le nord de la Plata. 

Quoi qu'il en soit de cette supposition, que j’admets pour 
ma part sans hésiter, jusqu'à preuve contraire, le fait est que 
le vent du sud-ouest est celui qui souffle le plus habituel- 
lement dans ces plaines ; on le nomme dans le pays lé pam- 
péro, le vent des Pampas ; ce vent est toujours vif et d’une 
agréable fraîcheur, car il descend du sommet des Andes 
couvertes de neiges éternelles; il devient parfois d’une 
grande violence et prend même quelquefois, en été sur- 
tout, les proportions d’un ouragan. Ces coups de vent 
d’une violence irrésisitible, avec orages, ont été nommés 
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aussi pamperos. Il est souvent question, dans les voyages 
maritimes, d’un violent coup de vent avec orage et très-grosse 
mer subi aux bouches de la Plata, c’est un pampéro. 

Ces orages des pamperos ont souvent une soudaineté 
surprenante : le vent de sud-ouest, balayant toutes les 
vapeurs et tous les miasmes de ces plaines sans horizon. en 
forme d'énormes nuagés orageux qui en très-peu d’instants 
obscurcissent complétement le soleil et donnent lieu à de 
puissants éclairs; puis quelques violentes décharges élec- 
triques ont lieu simultanément sur plusieurs points à la fois 
et tout ce rideau de vapeurs opaques se déchire et disparaît. 
C’est la crise finale, suivie immédiatement du retour de la 
sérénité de l’air. 

Ün dernier fait à l’appui de tout ce que nous venons 
de dire. M. M’Kinlay (Monthly Journal), dans une étude sur 
la fièvre jaune au Brésil, fait observer qu’en décembre 
1850, la fièvre jaune éclata à Rio et atteignit son maximum 
d'intensité vers mars 1851. Pendant ce laps de temps 
plusieurs navires ayant la fièvre jaune à bord allèrent à 
Montevideo (Plata) où, malgré leur présence nulle épidémie 
n'éclata. 

Dans le voisinage de Madagascar nous trouvons deux îles 
la Réunion et Maurice, qui me paraissent mériter quelque 
attention au point de vue des endémies. 

Pour la Réunion je trouve dans l'excellent ouvrage de 
M. Dutrouleau (Maladies des Européens dans les pays chauds) 
deux relevés de maladies : l’un d’eux, relatif à 1851, porte 
698 cas de fièvre intermittente avec 3 décès, sur un nombre 
total de 2,722 malades traités, et sur une mortalité totale 
de 55. En 1854, 62 cas seulement de fièvres paludéennes, 
pas de morts ; sur 939 traités, et 32 décès. 

Ces chiffres de fièvre intermittente déjà faibles en eux- 
mêmes, le paraîtront encore plus quand on saura qu’à la 
Réunion le plus grand nombre de ces fièvres et les plus 
graves viennent des stations de Madagascar (Mayotte, Nos- 
sibé, ete.), et que é’est à la Réunion que viennent aboutir les 
malades les plus compromis des stations de l'Inde et dela 
quite 

La Réunion, il.est vrai, n’a guère rien qui isembtes à 
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des marais ; ses terrains offrent presque partout des pentes 
sensibles, et l’île entière peut être considérée comme un 
cône dontle sommet atteint 3,150 mètres d'altitude :les cours 
d’eau sont encaissés, et en outre les vents des moussons souf- 
flent librement toute l’année sur cette petite île. Tout n’est 
pas parlait cependant à la Réunion : les dyssenteries y sont 
fréquentes et elles amènent assez souvent à leur suite des 
abcès du foie; les affections pulmonaires: les affections 
catarrhales des bronches ; une fièvre saisonnière épidémi- 
que, fièvre catarrhale à forme typhique (fièvre rouge, fièvre 
des Chinois, etc.), y déterminent un nombre assez élevé de 
malades. Une modification profonde s’est faite depuis quel- 
que temps dans l’état du sol et dans l’alimentation du pays. 
La Réunion est devenue une usine à sucre et toutes les 
terres susceptibles de produire la canne, c’est-à-dire presque 
toutes les terres cultivables, ont été livrées à cette culture. 
Les cultures alimentaires sent pour ainsi dire nulles, et c’est 
avec le bétail et leriz de Madagascar, avecles denréesde l'Inde 
et de la France ou des Etats-Unis qu'on peut faire vivre les 
habitants de l’île et les immigrants indiens et chinois. Des 
fortunes rapides, faites dans l’exploitation de la canne à 
sucre, ont précipité tous les esprits dans cette direction 
exclusive. Maïs il est facile de comprendre que ce n’est pas 
sans un préjudice quelconque pour la santé qu’on peut 
ainsi aller chercher au loin la nourriture quotidienne, 

Ces conditions d’alimentation ne sont pas normales, et si 
nous les rapprochons de ce que nous avons dit de la fré- 
quence, à la Réunion, des dyssenteries et des affections 
catarrhales, peut-être pourrons-nous expliquer comment le 
choléra a pu y sévir avec intensité à plusieurs reprises. 

À Maurice, la fièvre paludéenne est excessivement rare. 
D’après M. Boudin, la garnison assez nombreuse que l’An- 
gleterre y entretient n’y a jamais, pour ainsi dire, présenté 
de cas de fièvres intermittentes ou rémittentes : 19 entrées 
à l'hôpital pour fièvres endémiques paludéennes, de 18148 à 
1836 et pour un effectif de 30,515 militaires. Et cependant 
Port-Louis présente dans ses environs immédiats plu- 
sieurs points. qui peuvent passer pour de yrais marais et 
qui sout ainsi qualifiés, dans le rapport cité par MBoudin : 
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many low swampy spots, sluggish streams, receptacles of 
filth (Boudin, tome 2.) | 

Il est vrai qu’à côté de ces foyers palustres, Maurice, 
comme la Réunion, se trouve soumise constamment aux 
souffles des moussons; c’est aussi dans ces parages que 
s’observent, au moment du changement des moussons, ces 
ouragans circulaires que l’on a nommés cyclônes, dont la 
violence dépasse toute description. 

Il est deux états morbides singuliers qu’on ne rencontre 
que dans les pays chauds et spécialement aux îles Maurice 
et de la Réunion, maladies vraiment endémiques, les urines 
chyleuses et la dilatation variqueuse des vaisseaux lympha- 
tiques superficiels du derme, quelquefois même avec émis- 
sion involontaire de lymphe. | 

Joignons-y l’éléphantiasis des Arabes (1). 

Ces trois affections coexistent avec une anémie incontes- 
table chez les créoles et les immigrants. 

N'y a-t-il pas là aussi une explication des ravages du 


choléra? 
(A continuer.) 
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PRODUITE PAR UN MOUVEMENT D'ÉLÉVATION BRUSQUE AU-DESSUS DE LA 
TÊTE DES DEUX BRAS CHARGÉS D'UN FARDEAU; MÉCANISME DE CETTE 
FRACTURE ; 


Par M. Levi, aide-major de 4'° classe à l’hôpital du Gros-Caillou. 

Le nommé Prat {Claude), âgé de 60 ans, né à Lioudieu (Isère), est 
maréchal ferrant à Meaux. Bonne constitution, tempérament bilieux ; 
n'a jamais eu d'affection syphilitique, ni subi de traitement mercuriel. 
Atteint, il y a deux ans, d’une luxation scapulo-humérale droite, 
à la suite d’une chute sur l'épaule, il avait reçu antérieurement sur 
le bras droit un coup de pied de cheval, à la suite duquel il avait 
dû se reposer pendant un mois. En raison de ces accidents, le bras 
droit avait toujours été un peu plus faible que le gauche; ce dernier 





(4) Voyez Considérations prafiques et étiologiques sur l’éléphantiasis 
des Arabes ; docteur Azéma, de l’île de la Réunion (Gazette médicale de 
- Paris, 183$, n°2 2:et 3.) 
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paraît mieux nourri, contrairement à ce qu’on observe, . à l’état nor- 
mal, chez les hommes qui ne sont pas gauchers. Le biceps du:bras 
gauche fait hernie au travers de l’aponévrose ; cette hernie existe de- 
puis dix ans ; elle est le résultat d’un effort musculaire. 

Le 12 novembre 1863, Prat saisit de ses deux mains, portées en pro- 
nation, un fort essieu pour le porter au‘dessus de sa têté. Pour exé- 
Cuter celle opération, il se baisse, fléchit à angle droit la cuisse droite 
sur la jambe, étend le membre inférieur gauche qu’il porte en arrière 
en l’appuyant sur la pointe et le bord interne du pied ; étend les deux 
bras qui deviennent perpéndiculaires au corps, puis, se redressant 
brusquement, prend la position verticale ; les bras redeviennent paral- 
lèles à l’axe du corps et l’essieu se trouve à la hauteur du pübis. 

Pour l’élever au-dessus de sa tôte, Prat tend fortement les deux bras, 
la paume des mains étant toujours tournée vers le sol, et lui fait décrire 
un arc de cercle de bas en haut. Arrivé à hauteur du front, il fléchit 
légèrement les avant-bras sur les bras, puis, par un mouvement d’exten- 
Sion brusque, les porte en haut et en arrière. 

Au moment même où s’opère ce dernier mouvement, il perçoit dans 
la région claviculaire un craquement et une douleur extrêmement vive. 
Forcé de lâcher son fardeau, il cessa tout travail, mais ne crut pas 
devoir consulter un médecin. Après huit jours de repos, 1l essaya de 
ferrer un cheval ; les mouvements de bras étaient assez faciles quoique 
douloureux. Mais au milieu de l'opération la douleur devint si vive, 
qu'il dut s’arrôter et entrer à hôpital. 

A son arrivée, le malade soutient de sa main gauche le bras droit 
pendant le long du corps ; les moindres mouvements sont extrêmement 
douloureux ; l'épaule droite est aplatie et moins large que l’épaule 
Sauche, légère ecchymose et gonflement dans la région claviculaire 
droite, La clavicule droite est brisée un peu en dehors de son tiers in- 
terne. Les deux fragments forment un angle obtus ouvert en arrière ; 
les surfaces des deux fragments présentent un écartement angulaire 
OUVert en avant; mais elles conservent des points de contact en arrière. 

Le malade s'oppose aux tentatives de réduction, qui sont extrêmement 
douloureuses : on lui place un coussin sous l’aisselle et on lui met un 
bandage de Mayor. La consolidation s'opère d’une manière vicieuse ; les 
deux fragments se soudant dans la position qu'ils avaient à l’entrée du 
malade continuent à former un angle obtus ouvert en haut et en arrière; 
l'épaule est plus élèvée et plus étroite que celle du côté sain; mais le 
malade n’en exécute pas moins à sa sortie de l'hôpital tous les mouve- 
ments qu’on lui commande. 


De tout ce qui précède, je crois pouvoir conclure que 
Prat s’est fracturé la clavicule au moment où il a exécuté 
le mouvement brusque d’élévation des deux bras, mais que 
cette fracture, incomplète d’abord, ne s’est complétée que 
Par suité des mouvements ultérieurs du malade. #b 2 
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Pourquoi la clavicule droite s’est-elle fracturée seule, ou 
pourquoi s’est-elle fracturée de préférence à celle de gauche? 
C'est ce que je ne chercherai pas à à expliquer; mais ce que 
je chercherai à savoir, c’est le mécanisme d’après lequel 
s’est opérée cette fracture. 

Les causes indirectes les plus habituelles des fractures 
de la clavicule sont les chutes sur la main ou le coude, et 
plus fréquemment encore la chute sur le moignon de l’é- 
paule : les fractures qui se produisent en dehors de ces 
causes sont extrêmement rares. L'observation que rapporte 
Nicod, d'une vieille femme qui eut la clavicule cassée en 
poussant avec force la porte d’une armoire, peut à la rigueur 
être rapprochée de la fracture suite de chute sur la main 
(Nicod, Ann. médico-chirurgic. des hôpitaux, 1819, p. 498); 

hais Malgaigne a vu une fracture incomplète de la elavi- 
cule produite par la pression d’un fardeau qui glissa de 
l’épaule sur le bras et qui, entraînant en bas l'extrémité 
externe de l’os, le fit plier et rompre vers sa partie moyenne. 

La Gazette des hôpitaux, 5.octobre 1844, rapporte l’ob- 
servation curieuse d’une femme jeune et robuste qui, 
n'ayant jamais eu la vérole, ni pris de mercure, et qui, 
étant couchée et attirant son mari vers elle, se rompit la 
elavicule droite. | 

Le 8 novembre 1844, Malgaigne eut à visiter un terras- 
sier qui, en jetant des moellons de bas en haut, fut pris 
d'une douleur subite avec craquement, et présenta une 
fracture de la clavicule droite un peu en dehors de la partie 
moyenne. L’illustre chirurgien à vu également un jeune 
homme qui, ayant ramassé une pelletée un peu lourde de 
plâtras et faisant un grand effort pour la jeter dans sa voi- 
ture, entendit un craquement à l'épaule, laissa tomber sa 
pelle et demeura avec une fracture du tiers interne de la 
clavicule droite. Dans ces deux cas, les fragments ne s’é- 
taient pas abandonnés et faisaient un angle saillant en 
avant. 

Pour expliquer le mécanisme de la fracture qui se pro- 
duit par l’une des causes indirectes habituelles, on a dit 
que la clavicule, pressée entre le sol d’une part et le 
poids du corps de l’autre, par l'intermédiaire du ster- 
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num, tendait à exagérer sa courbure naturelle principale 
de telle sorte que la fracture arrive au milieu de l’os ou à 
son tiers externe, et l’on attribue généralement à l’action 
musculaire les fractures produites par des causes excep- 
tionnelles dont nous venons de citer quelques exemples. 

Peut-on, dans l'observation que nous avons rapportée, 
attribuer à l’action musculaire seule la fracture de la cla- 
vicule? Je crois utile, pour répondre à cette question, d’é- 
tudier la situation respective des parties constituantes de 
l'épaule au moment précis où l'accident s’est produit. 

La clavicule s'articule d’une part avec le sternum, et 
avec l’acromion de l’autre. Lorsque les bras sont pendants 
le long du corps, la direction de cet os est sensiblement 
Ho te Tout en jouissant d’une grande mobilité dans 
son articulation sternale, la surface articulaire interne de 
la clavicule reste à peu près constamment au même niveau, 
les mouvements du sternum étant tres-limités; il n’en est 
pas de même de l'articulation acromiale. L’omoplate étant 
un os extrêmement mobile se déplace à chaque mouvement 
du bras et entraîne avec elle la clavicule qui s’y attache. 

À l’état de repos et lorsque les bras sont pendants le long 
du corps, l’'omoplate est en contact par toute sa face anté- 
rieure avec la face postérieure des côtes ; son bord interne 
droit est parallèle à l’épine dorsale; son bord externe est 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, son bord 
supérieur est horizontal. 

Des trois angles de l’omoplate, deux sont supérieurs, 
l’un externe, l’autre interne; le troisième est inférieur. : 

Au moment où l'on élève les bras au-dessus de la tête, 
ces rapports changent, l'omoplate subit un double mouve- 
ment de bascule en vertu duquel le bord interne devient 
oblique de haut en bas et de dedans en dehors. En s’éloi- 
gnant de l’épine dorsale, l’angle inférieur cesse d'être en 
rapport avec les côtes, devient presque externe et se porte 
en avant. Le bord externe, d’oblique qu'il était, devient 
parallèle à l’épine dorsale. Le bord supérieur horizontal 
* devient oblique de haut en bas et de dehors en dedans. 
L'angle supéro-interne s’abaisse tandis que l’angle supéro- 
externe s'élève et est porté en arrière et en dedans. 
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La clavicule intimement liée à i’angle externe (articula- 
tion acromio-claviculaire) de l’omoplate doit nécessairement 
suivre ses mouvements; on remarque en effet qu'elle de- 
vient fortement oblique par rapport à l’axe du corps; que 
son extrémité externe se dirige en haut et en arrière, et va 
se rapprocher de la colonne vertébrale. Elle croise de cette 
facon la première côte, vient s'appuyer par un point (ce 
point se trouve à un centimètre environ en dehors de sa 
partie moyenne) sur la crête qui se trouve au tiers posté- 
rieur de la face supérieure de cette côte. Ce point d’appui 
paraît jouer, avec la tête de l’humérus, un rôle important 
dans le mécanisme de la fracture. 

En effet, au moment où le bras s'élève, la tête de l’hu- 
mérus subit un mouvement de rotation: la plus grande 
partie de la surface de cette tête, qui avait été en rapport 
avec la cavité glénoïde, devient antérieure, elle vient s’ap- 
pliquer sous le ligament trapézoïde et contre l’apophyse 
coracoïde qui en ce moment touche le bord antérieur de la 
clavicule; elle frappe par leur intermédiaire au moment de 
l'élévation brusque le tiers externe de la clavicule qui, trou- 
vant un point d'appui sur la première côte et une résistance 
très-considérable du côté de l’articulation sternale, se brise 
en un point intermédiaire aux points d'application des deux 
forces qui tendent à exagérer sa courbure naturelle. On peut 

admettre qu’un certain nombre de fibres du muscle trapèze 
ajoutent leur action à celle de l’humérus; mais il ne me 
parait pas probable, eu égard au siége et à la direction de 
la fracture, que l’action musculaire ait été la seule cause 
efficiente de la rupture de l'os. 
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RÉDUCTION TRENTE JOURS APRÈS L’ACCIDENT ; 
Par M. Vigenaup, médecin stagiaire au Val-de-Grâce. 


“Jusqu'à la fin du XVIIL siècle, les chirurgiens tenaient. 
peu compte, dans la réduction des luxations, de l’époque 
à laquelle remontait l’accident, et tentaient la plupart du 
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temps, à l’aide des machines qu'ils employaient habituelle- 
ment, de rétablir les os luxés dans leurs rapports normaux. 

L'abandon des machines, d’une part, des nombreux in- 
succès et quelques accidents, de l’autre, vinrent modifier 
cette pratique, et entraînèrent l’école de Desault et surtout 
celle de Boyer dans une voie d’abstraction et de réserve 
dont on s’écarte aujourd’hui. Un diagnostic plus précis des 
déplacements articulaires, une histoire plus complète et 
mieux connue de l’état des parties dans les luxations an- 
ciennes et des obstacles qui s'opposent à la réduction, enfin 
le retour à l’action des machines régularisée par le dyna- 
momètre, tels sont les éléments nouveaux qui servent de 
bases aux chirurgiens de nos jours pour étayer leurs déter- 
minations, en présence de luxations de date plus ou moins 
reculée, Quoi qu’il en soit, une certaine obscurité règne 
encore sur ce point dans les esprits : c’est pourquoi il est 
bon de faire connaître Îles résultats des"tentatives de réduc- 
tions des vieilles luxations. Enregistrer de nouveaux faits 
à la suite de ceux que la science possède déjà, c’est con- 
courir aux progrès de la chirurgie, dont le perfectionnement 
repose presque entièrement sur l'observation. 

Nous avons été témoin, à la clinique chirurgicale du Val- 
de-Grâce, d’une réduction de luxation de l’épaule remon- 
tant à trente jours, et, bien que la réduction des luxations 
anciennes de l'épaule ne soit pas rare, nous croyons utile 
d’en rapporter l'observation et les considérations auxquelles 
elle a donné lieu. 


Le nommé Michel (Joseph), âgé de 27 ans, tambour au 95° régiment 
de ligne, se promenait sur un rempart, le 27 janvier 1867, lorsqu'il 
glissa tout à coup sur le sol détrempé par la pluie, et tomba dans le 
fossé. Il perdit connaissance pendant un temps qu’il ne peut détermi- 
ner ; cependant il se souvient qu'il tomba sur le côté droit, et que son 
épaule heurta violemment le sol. 

Le lendemain, 28, il entra à l’infirmerie du régiment, où ù Je médecin, 
en raison de l'énorme gonflement qui avait envahi l'épaule, ne put 
constater aucun déplacement articulaire, et se borna à appliquer sur les 
parties tuméfiées des compresses imbibées d'eau-de-vie camphrée. 

Michel resta environ trois semaines à l’infirmerie régimentaire, sans 
être soumis à d'autre traitement; il en sortit alors pour reprendre son 
seryice; mais, ne pouvant mouvoir le bras, il y rentra bientôt. A ce 
moment, le gonflement ayant diminué, le médecin put constater que 
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Michel était atteint d’une luxation de l'épaule; il l'envoya à l'hôpital, 
sans tenter la réduction, 

Entré le 21 février au Val-de-Grâce, il est placé dans le service de 
M. le professeur Legouest (salle 29, lit 32) , qui l’examine le lendemain 
devant ses élèves, à qui il fait constater les phénomènes suivants : 

Le sujet est vigoureusement constitué. L’épaule droite est encore le 
siége d’un gonflement assez prononcé, bien qu'au dire du malade elle 
ait beaucoup diminué de volume. Malgré la tuméfaction, on reconnaît 
immédiatement un aplatissement latéral du moignon de l'épaule : l’ex- 
trémité des doigts portée sous l’acromion déprime facilement le deltoïde 
et constate un vide à la place occupée normalement par la tête de l’hu- 
mérus. La paroi antérieure de l’aisselle a la même hauteur que celle du 
côté sain; mais le creux sous-claviculaire est en partie effacé par uue 
tumeur dure, arrondie, formée manifestement par la tête de l’humérus 
située en dedans, presque au même niveau, quoique cependant un peu 
au-dessous de l’apophyse coracoïde. 

Le coude est un peu porté en arrière et écarté de 3 centimètres de la 
paroi thoracique dont on peut le rapprocher facilement. L’axe de l’hu- 
mérus se dirige de bas en haut, en avant et en dedans de la cavité glé- 
noïde ; le bras présente, à la hauteur de l'insertion du deltoïde, un angle 
obtus ouvert en dehors, formé par sa portion deltoïdienne devenue ver- 
ticale, d’une part, et, de l’autre, par ses deux tiers inférieurs portés dans 
Pabduction : sa longueur n’a pas varié. 

Si l’on porte la main dans le creux de l’aisselle, on ne trouve pas la 
tête de l’humérus ; pour la rencontrer, il faut écarter le coude du tronc 
et déprimer profondément le creux axillaire. 

A ces signes, M. PA diagnostique une luxation intra-coracoï- 
dienne. 

_- Fallait-il tenter la réduction ou s’en abstenir? Ne pas réduire la luxa- 
tion, c'était condamner ce jeune homme à une infirmité qui eût 
obligé à le réformer et eût rendu son existence des plus précaires en 
Pempêchant de travailler. Ce n’est pas que les luxations de l’épaule 
interdisent tout mouvement du bras aux sujets qui en sont atteints : 
une nouvelle capsule articulaire s'organise, les os éprouvent, dans leur 
forme, des changements amenés par leurs rapports nouveaux, les muscles 
se modifient dans leur structure, mais néanmoins l'exercice commu-. 
niqué au membre y ramène peu à peu des mouvements qui lui per- 
mettent de rendre des services dans des limites généralement restreintes. 

Les raisons engageant à tenter la réduction, et tirées de la luxation 

elle-même, étaient les suivantes : accident n’était pas très-ancien ; il 
datait à peine d’un mois, et l'on sait que des luxations de l'épaule ont 
été réduites après deux, trois, quatre et même six mois. Il est vrai que 
la luxation était intra-coracoïdienne et par conséquent plus difficile à 
réduire qu’une luxatiomsous-coracoïdienne ou sous-glénoïdenne ; qu’elle 
avait été suivie, autre circonstance défavorable, d’un énorme gonflement : 
mais elle n’avait été soumise à aucune tentative de réduction; elle pa- 
raissait simple.et sans fracture. Il y avait encore lieu d'espérer que la 


s 
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voie ouverte par la tête de l’humérus entre le lieu qu’elle occupait 
actuellement et la cavité glénoïde était restée libre. Enfin tenter Ja ré- 
duction, avec la prudence convenable, c'était courir la chance de Pob- 
tenir ou de laisser les choses dans le même état, sans exposer le sujet à 
de grands dangers. Ces considérations déterminèrent M. le professeur 
Legouest à essayer de réduire la luxation : voulant se: servir à cet effet 
d’un appareil qu’il n’avait pas sous la main, il remit l’opération au 
mardi 25 février, c’est-à-dire trente jours juste après l’accident. 

Les moyens ordinaires suffisent quelquefois à la réduction des luxa— 
tions anciennes : cependant la nécessité d’exercer une traction souvent 
considérable, graduée et soutenue, fait généralement recourir à l'emploi 
des mouffles réglé par le dynamomètre. Aujourd’hui l'anesthésie pro- 
voquée par le chloroforme facilite la réduction des Juxations; mais > POUr : 
être obtenue sans danger, elle exige que le patient soit couché, et qu'au- 
cune entrave ne soit apportée à l’acte respiratoire : or, il est difficile de 
réduire une luxation du bras, avec les mouffles, sur un sujet couché, 
etil est impossible d'empêcher que les lacs contre-extenseurs n’exercent 
une compression énergique sur le thorax. L’application de ce puissant 
moyen présente donc de graves inconvénients. Depuis quelque temps, 
l'appareil de Jarvis, longtemps oublié, a repris faveur, grâceaux modi- 
fications heureuses qu’il a subies, et dont la plus importante, apportée 
par M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie, consiste dans l’ad- 
dition d’un dynamomèêtre. C’est cet appareil que M. Legouest se pro- 
pose d'employer, parce qu’il permet d’opérer sur le sujet couché et 
chloroformé, et parce qu’il n’exerce qu’une pression latérale et limitée 
sur ie thorax, au lieu de comprimer la poitrine sur ‘une large surface. 


L'appareil de Jarvis modifié se compose essentiellement d’une tige . 
creuse, en fer, dans laquelle glisse une autre tige pleine, à crémaillère. A 
latige creuse se fixe une large courroie destinée à embrasser le membre 
pour pratiquer l'extension, la manivelle qui fait la crémaillère et un 
cliquet. A l'extrémité de la tige pleine s'adapte un croissont en fer ma- 
telassé, destiné à la contre-extension. La manivelle, à mesure qu’elle 
fait marcher la crémaillère, pratique en même temps l'extension et la 
contre-extension, et bande un ressort fixé sur un cadran qui indique 
en kilogrammes la force de traction déployée. Lorsque cette traction est 
jugée suffisante, une pression sur le cliquet la fait cesser subitement en 
libérant la crémaillère. 

Cette machine peut être appliquée aux réductions de la hanche, de 
l'épaule et du coude. Nous la représentons ici en place pour la réduc- 
tion d’une luxation du coude : on comprend facilement comment elle 
peut être appliquée sur la cuisse ou sur le bras. 

Le 26 février, à 9 heures du matin, à l’amphithéâtre des cliniques, 
M. Legouest procède à la réduction de la luxation. 

L'appareil est appliqué sur le bras même de la manière suivante : 
une bande mouillée est roulée sur le bras; une feuille de ouate main- 
tenue par une nouvelle bande mouillée protége l’épicondyle et l'épi- 
trochlée. Le bras est alors passé et serré dans le large anneau de la cour- 
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-roie qui s’adapte à la tige de l'instrument ; celui-ci est placé en dedans 


-du'membre : le croissant contre-extenseur est engagé sous l’aisselle, les 
-cornes en dehors, et adapté ensuite à extrémité de la tige à crémaillère. 
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. Manche de la manivelle. 

. Dynamomètre. 

. Courroies de préhension pour l'extension. 

Vis serrant la courroie. 

. Passants de la courroie. 

. Croissant contre-extenseur. 

. Tige à crémaillère. 

. Cliquet arc-boutant de la crémaillère. f 
. Cliquet du dynamomètre. 


. À ce moment le sujet est couché sur le bord de la table d'opérations 
“et endormi avec le chloroforme. 

L’anesthésie obtenue, la manivelle est mise en jeu par un aide, 
tandis que M. Legouest porte le membre un peu en dehors, lui commu- 
nique quelques légers mouvements de rotation sur lui-même, et suit la 
marche de la tête humérale. La traction étant de 110 kilogrammes, le 
_cliquet de la crémaillère est souleyé par l’aide chargé de la manivelle 
avant que M. Legouest l'ait commandé, et ait ramené la tête de l'hu- 
mérus vers la cavité glénoïde : la luxation n’est pas réduite et s’est 
transformée en luxation sous-coracoïdienne. 

Les tractions sont recommencées et portées à 130 kilogrammes : à ce 
moment, M. Legouest saisit de chaque main les deux cornes du crois- 
sant avec lequel il attire la tête de l’humérus en dehors; il fait porter 
en même temps le coude en dedans et un peu en avant, et il commande 
de lâcher le cliquet. La luxation est réduite. 

Pendant qu’on enlève l'appareil, M. Legouest maintient ses doigts 
dans l’aisselle, afin que les mouvements communiqués au membre ne 
reproduisent pas la luxation : la tête de l’humérus tend à s'échapper en 
effet, mais elle est soutenue par la main de l'opérateur. L'appareil en- 
levé, le coude est soulevé et rapproché du tronc; l’avant-bras est fléchi 
à angle droit et appliqué sur la paroi antérieure du thorax. 
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En examinant le malade, on aurait pu croire, au-premier abord, que 
Ja luxation était incomplétement réduite; un sillon assez prononcé au 
toucher, entre l’acromion et la tête humérale, faisait supposer que l’as- 
cension de celle-ci jusqu’à sa hauteur normale était empêchée par 
quelques replis de la capsule articulaire interposés entre elle et la sur- 
face glénoïde, ou par quelques brides fibreuses de formation nouvelle. 
Mais la comparaison de l'épaule saine, sur laquelle la même disposition 
existait, avec l’épaule malade, leva tous les doutes. 

Dans toutes les luxations, il convient, après la réduction, de mainte- 
nir le membre immobile dans sa situation normale, pendant un certain 
temps, afin de permettre la cicatrisation des déchirures articulaires, 
d'éviter l’inflammation, et de parer à la facilité des récidives. Ce pré- 
cepte, assez négligé jadis et formulé par Malgaigne, est de la plus haute 
importance, surtout après la réduction des luxations anciennes, dans 
lesquelles les bords déchirés de la capsule se sont cicatrisés isolément, 
et laissent une voie ouverte à l'issue des têtes articulaires jusqu’à ce 
qu’ils soient réunies par l’interposition d’un tissu cicatriciel. Une écharpe 
et un bandage de corps suffisent ordinairement dans les réductions de 
luxations récentes de l'épaule, pour assurer l’immobilité du bras. 
M. Legouest pense qu'après la réduction d’une luxation ancienne, il faut 
assujettir le bras plus solidement, et exercer sur le coude, en mème 
temps que sur l’acromion, une pression qui rapproche la tête humérale 
de cette apophyse. Il eut recours, dans la circonstance présente, à un 
bandage qui lui paraît atteindre parfaitement le but proposé, bandage 
que Gerdy a conséillé pour les fractures de la clavicule, sans en donner 
la figure, sous le nom de croisé de la poitrine et du bras. 

Modifiant légèrement ce bandage, voici comment M. Legouest l’ap- 
pliqua : Après avoir garni le creux de l’aisselle avec un coussinet de 
ouate, il place le chef d’une bande de 12 mètres environ immédiatement 
au-dessous de l’épicondyle du bras malade, et 1l entoure le membre 
et le tronc de deux circulaires horizontaux, afin de maintenir le coude 
au contact de la poitrine (1). Au troisième tour circulaire horizontal, le 
globe de la bande arrivé derrière le coude est ramené au-dessous de 
lui d’arrière en avant, passé obliquement en avant de l’avant-bras,. porté 
sur l'épaule saine, descendu obliquement jusqu’en arrière du coude du 
côté malade, et décrit ainsi deux circulaires en écharpe, suspendant 
le bras à l'épaule saine (2). Au troisième tour oblique, le globe de 
la bande arrivé derrière le coude du côté malade est encore passé au- 
dessus de lui, puis porté verticalement en haut au-devant du bras, passe 
sur l’acromion, descend en arrière du bras, repasse sous le coude, et 
décrit ainsi deux circulaires verticaux pressant sur l’humérus de bout 
en bout et rapprochant sa tête de l’acromion (3): Des circulaires hori- 
zontaux (4) consolident tout le bandage ; la main est supportée par une 
petile écharpe. 

Un peu de gonflement, quelques légères douleurs se tient 
après la réduction et disparurent en trois ou quatre jours. L'appareil 
fut maintenu en place pendant six semaines : dans les derniers quinze 
jours, il fut enlevé plusieurs fois, afin de faire exécuter quelques mou- 
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vements du bras, et réappliqué aussitôt après. Aujourd’hui, deux mois 
après la réduction, le sujet est débarrassé de toute espèce de bandage ; 
il exécute sans gêne et sans douleur tous les mouvements du bras : 
l'épaule est parfaitement conformée,; sa guérison est complète. 
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AMPUTATION DE LA JAMBE; GUÉRISON. 
Par M. LARIVIÈRE, médecin principal de 2e classe. 


M. B***, capitaine d’infanterie, âgé de 46 ans, d’un tempérament lym- 
phatique, et dont la constitution s’est altérée depuis quelques années, 
sous l'influence des fatigues de la carrière militaire, est entré à l’hô- 
pital de Bordeaux, le 27 mars 1866, évacué de l’hospice de Blaye, pour 
gangrène des deux derniers orteils du pied gauche. 

En interrogeant M. B*** sur l’origine de sa maladie, nous apprenons 
que, dans le mois de décembre 1854, étant en expédition dans le sud 
de l'Algérie, pendant une nuit dans laquelle la neige tomba en abon- 
dance, 1l éprouva un refroidissement considérable du côté gauche, cette 
partie du corps se trouvant en contact avec la tente, et exposée à un 
vent glacial. Le lendemain se manifestèrent des douleurs dans le bras 
et dans la jambe de ce côté ; ces douleurs persistèrent pendant environ 
deux mois et firent désigner cet officier pour les eaux de Barèges. Elles 
avaient cependant à peu près disparu lorsque M, B*** se-rendit à cette 
station thermale, en 1855, deuxième saison. 

Tout alla bien jusqu’en 1861, époque à laquelle, à la suite des fatigues 
d’une grande manœuvre au camp de Ghâlons, les douleurs se montrèrent 
de nouveau à la jambe gauche et furent accompagnées d’un gonflement 
du membre. On conseilla alors l'usage du bas lacé Le Perdriel qui fa- 
tigua beaucoup le malade et fut néanmoins conservé jusqu’à ces derniers 
temps. Il y eut depuis de longues alternatives d’apaisement ou d’aggra- 
vation dans cet état ; mais le malade ayant entrepris de faire, à pied, la 
route du camp à Périgueux, en 1864, les douleurs devinrent vives, 
persistantes, et l’engorgement du membre permanent. 

En décembre 1865, on tenta des frictions avec le chloroforme et la 
compression, un vésicatoire fut appliqué sur la tête du péroné et pansé 
avec un sel de morphine ; on eut recours aussi aux onctions bella- 
donés (on croyait alors à une névralgie). Les douleurs augmentèrent et 
il s'établit un suintement entre les quatrième et cinquième orteils, dont 
les surfaces interdigitales furent cautérisées par le nitrate d'argent. Ce 
traitement fut continué jusqu’au 7 mars suivant, date de l'entrée à l’'hos- 
pice de Blaye, où un appareil compressif fut appliqué et difficilement 
supporté pendant sept jours. Finalement, M. B‘** fut évacué sur Bor- 
deaux. | 

Il n'existe aucun antécédent diathésique goutteux, aucun précédent 
syphilitique. Pendant trois ans, M. B*** a eu des accès de fièvre inter- 
mitiente Contractée en Algérie. Il a beaucoup souffert d’hémorrhoïdes, 
et la disparition de ces dernières paraît avoir coïncidé avec le dévelop- 
pement des premières douleurs, 
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_ Voici l’état du malade à son entrée : 

Douleurs dans la jambe et Le pied, sur le trajet de la tibiale postérieure 
ét le long des plantaires; léger engorgement des ganglions inguinaux, à 
gauche. Les battements de la crurale sont manifestement diminués du 
même côté. Gangrène des deux derniers orteils avec gonflement, douleur 
vive et rougeur violacée de la partie externe du métatarse. Etat fébrile 
intense, pouls à 120. Inappétence complète, absence de sommeil, langue 
Saburrale. Les battements du cœur n’offrent rien d’anormal; il n’y a 
pas de glycosurie. 

Prescription : Eau de Sedlitz; eau de Vichy pour boisson ; pansement 
avec la poudre de quinquina et de charbon; au 3° jour, une application 
de six sangsues au pied; dans la journée, on installe un appareil à irri- 
gations froides continues. 

2 avril. Fièvre moins forte, pouls à 108. Une phlyctène s'étend à 
deux centimètres au delà de la base du second orteil ; le troisième de- 
vient violacé, insensible. L’auréole inflammatoire, développée les pre- . 
miers jours au-dessus des orteils atteints, s'agrandit et présente un 
aspect dentelé sur les bords. Les irrigations ayant été momentanément 
remplacées par des onctions mercurielles et des cataplasmes froids, les 
douleurs sont devenues plus vives et l’on a dà rétablir l’appareil le soir 
même. Dans la nuit, délire léger. 

4 avril. La tension des parties a augmenté ; une rougeur diffuse se 
répand sur la partie interne de la jambe et remonte jusqu’au-dessus du 

genou. Une bande rosée, douloureuse au contact, indique le trajet des 
veines sur le côté interne du membre. La jambe est maintenue dans une 
demi-flexion constante, les mouvements les plus bornés devenant exces- 
sivement pénibles à supporter. 

Les irrigations sont continuées ; on ajoute une potion avec 40 gouttes 
de teinture de digitale. 

Une rémission se manifeste par moments dans l’ensemble des symp- 
tômes généraux, mais elle n’a pas de durée, tandis que les accidents 
locaux s’accusent davantage. Le pouls varie de 80 à 92, la langue est 
humide, il n’y a plus de délire, mais le liséré qui marque les point 
envahis par la gangrène a progressé et comprend le côté interne du pied 
ainsi que la face inférieure et interne du premier métatarsien. Les bat- 
tements de la crurale sont toujours faibles, le trajet de la poplitée est 
sensible, eelui des tibiales douloureux. 

11 avril. Fièvre intense, douleur à l’occiput, pouls à 96. Tension plus 
forte dans la jambe ; le mollet est plus gonflé que les jours précédents. 
Le pied est très-dur, froid, insensible ; le malade y éprouve néanmoins 
de très-vives douleurs. La rougeur plus diffuse s'étend à toute la jambe. 
On donne 8 décigrammes de sulfate de quinine, l'extrait de quinquina 
à 4 grammes et on continue les irrigations qui ont eu seules le pouvoir, 
jusqu’à présent, de modérer la violence des douleurs. 

n’y a pas de changement jusqu’au 17. Le membre est devenu le siége 
de crampes très-pénibles à supporter. Le même traitement est continué. 

Rémission dans les douleurs le 48, et sommeil ; le pouls ést à 80; il 
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y a un peu d’appétit; le malade a pu se lever un moment dans la journée 
sur un fauteuil. La durée des irrigations a été graduellement abrégée, 
puis on les a définitivement remplacées par des fomentations DaNraiMAntS 
froides. 

Le 30, les orteils sont entièrement momifiés; ils offrent la dureté du 
bois. Le sphacèle est limité par une ligne irrégulière contournant: la 
partie inférieure de la jambe, à 6 centimètres environ au-dessus de 
l'article, mais ne comprenant pas le talon qui semble conserver un peu 
de vitalité. Il s’est en outre formé un ilot de peau Sangrense à la partie 
moyenne et externe du membre. 

Les symptômes généraux sont modérés, ainsi que l’état fébrile; la 
gangrène est parvenue à sa période d’arrêt, par des signes de résorplion. 
Le moment nous paraît donc opportun pour pratiquer la séparation de 
cette portion du membre dont on tenterait vainement Ja conservation 
désormais, et qui peut devenir en peu de temps, par sa présence seule, 
une cause puissante d'infection putride. L’amputation est proposée au 
malade et acceptée sans hésitation. 

En prenant cette détermination nous ne nous sommes point dissimulé 
la possibilité d’une récidive plus ou moins éloignée que peut faire pré- 
voir la faiblesse des battements.de l’artère fémorale, indice à peu près 
certain d’une oblitération commençante du tronc vasculaire principal 
dans la portion la plus élevée du membre. Mais nous avons compté aussi 
sur les ressources d’une circulation supplémentaire que l’on voit tou- 
jours, dans des cas analogues, se former entre les diverses collatérales. 
Le voisinage des gros troncs artériels dans cette région et l'épaisseur 
des parties musculaires dans lesquelles se ramifient de nombreux, vais- 

‘seaux, devront, en outre, favoriser ces dilatations anastomotiques. 

Enfin, nous avons surtout obéi à une impérieuse nécessité en adoptant 
l'amputation, comme le seul moyen qui restàt encore de conserver la 
vie au malade. Nous avons vu notre appréciation d'opportunité con- 
firmée par notre distingué collègue M. le docteur Bitot, qui a été du 
même avis, et le résultat final démontre aujourd’hui que nous n’avions 
pas trop présumé des ressources que l’on peut attendre de la naîure 
dans de semblables circonstances. 

L'opération a été faite le 2 mai. | 

Le chloroforme a été appliqué par M. le docteur Jeannel:et. l’'anes- 
thésie obtenue facilement. La section du membre, faite au lieu.d’élection 
par la méthode circulaire avec les modifications indiquées par M., Se- 
dillot, n'a offert que cette particularité, l'absence de tout jet artériel 
alors même que toute compression a cessé. Un suintement d'unirouge 
rutilant qui se faisait par deux ouvertures béantes de vaisseaux, nous 

a,engagé à jeter, par prudence, deux ligatures. L’une était la tibiale 
antérieure; l’autre, plus en arrière et en dehors, a été considérée comme 
appartenant à la péronière. Une gaze imbibée de glycérine’et un gâteau 
de charpié maintenus par deux bandelettes de diachylam et: res] com— 
presses en croix ont constitué le pansements... 

La réaction a été nulle, Dès le second : Jour, l'opéré a Rep "et l'éta 
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fébrile, continu jusqu'au moment de l” amputation, ne s’est plus montré 
un seul jour. 

Aù huitième, le thilabe | qui passait déjà deux heures par jour sur un 
“fauteuil, s’est trouvé placé un instant entre une porte et une croisée 
ouvertes. Il a éprouvé un refroidissement, et dans la nuit même il a eu 
‘un accès de fièvre assez fort; mais une dose de sulfate de quinine lui a 
‘été administrée, et l’accès ne s’est pas reproduit. 

Dans les premiers jours, l’amputé a ressenti de vives douleurs qu'il 
 rapportait au pied sphacélé, et plus tard au fragment de tibia formant 
le moignon. Ces douleurs ont bientôt fini par s’éteindre entièrement. Les 
ligatures se sont détachées au vingtième jour. La réparation des tissus 
s'est opérée d’une manière lente, mais régulière. Une partie du bord 
libre de la manchette attenante à l'îilot de peau sphacélée dont nous 
avons parlé, et qui avait été comprise, par nécessité, dans les tissus 
conservés, s’est détachée dans une hauteur d’un demi-centimèêtre sur 
rois ou quatre de longueur, le 36 ; mais cette lacune n'a nui en rien 
- à la bonne conformation du moignon qui, dans les premiers jours d’août, 
était à peu près fermé et offrait une cicatrice d’une régularité parfaite. 

L'examen anatomique de la jambe a fait reconnaître les altérations 
- suivantes : 

Le calibre des artères tibiales est diminué de plus de moitié. Leur 
orificé au point sectionné permet à peine l'introduction d’une aiguille à 
tricoter et ne laisse pas pénétrer le bout d’un stylet de trousse. 

” Le centre de ces vaisseaux est occupé par un cordon fibrineux qui le 
remplit en partie et se prolonge dans sa longueur aussi loin du moins 
que la dissection a permis de suivre leur trajet au milieu de tissus pro- 
_ fondément altérés. Cette concrétion fibrineuse n’adhère pas ou n’adhère 
que bien faiblement à la tunique interne, car l’aiguille peut la contourner 
à l'entrée sans déchirure. Elle est résistante, et, en fendant longitudi- 
 nalement la tibiale postérieure avec précaution, on en retire un cordon 
“entier long de cinq à six centimètres qui envoyait des prolongements 
dans les collatérales. La tünique interne des artères a perdu son poli, 
elle a un aspect terne et comme granulé. A la partie externe de la jambe, 
le long de la gaîne des muscles péroniers latéraux et dans lintérieur 
même de cette gaîne, existe une collection de pus: le liquide est verdâtre 
lorsqu'on se rapproche des points gangrenés ; ailleurs il a l'aspect d’une 
suppuration de bonne nature. Les veines satellites des artères présentent 
une diminution notable dans leur calibre, mais sans épaississement de 
leurs parois. Nous n’avons rien noté d'anorrmal dans le cordon nerveux. 


Réflexions. — Je n’ai point l'intention d'aborder succes- 

: sivement les divers points intéressants de cette observation ; 

je me bornerai à quelques considérations sur son étiologie 
et sur les déductions qui en découlent, 

* Un premier fait ressort de cet examen : c'est que le début 

de l'affection remonte à une impression subite et profonde 
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de froid éprouvée par cet officier pendant une nuit pénible 
au bivouac. Un vent glacial poussant la neige fondue contre 
les parois de la tente, c’est dans ce côté du corps, en rapport 
avec ce faible abri, que se sont déclarées, dès le lendemain, 
de vives douleurs et une sorte de paralysie des mouvements. 
Sous l'influence d’une médication assez bornée, la seule 
dont on dispose en campagne, pendant les marches, quel- 
ques frictions et plus tard l’emploi des eaux de Barèges, les 
douleurs disparurent entièrement et les mouvements furent 
rétablis. Maïs n’ést-on pas autorisé à penser que dès lors, 
sous l’action de cette cause puissante de l’artérite, a pu se 
préparer la formation -de ces produits plastiques de dépôts 
que j'ai décrits, et dont l’inflammation localisée a été le 
point de départ? Chaque tissu comme chaque organe s’altère 
et souffre à sa manière. La tunique interne des vaisseaux 
artériels, qui présente la plus grande analogie avec les sé- 
reuses, si elle ne peut leur être entièrement assimilée, est, 
sur quelques points du corps, accessible à l'impression du 
froid ; ainsi aux membres. D’après certains auteurs, éette 
prédisposition serait plus marquée dans les tibiales posté- 
rieures. Quoi qu’il en soit, sous l’action dirécte ou médiate 
d’un abaïssement subit de la température, elle s’affecte 
pathologiquement comme le font, sous la même influence, 
la plèvre, le péritoine et les séreuses articulaires. Une des 
causes les plus communes de l’endocardite n'est-elle pas 
encore les refroidissements? | 

Aussi voyons-nous comme dans les séreuses, la consé- 
quence immédiate de la phlegmasie artérielle consister 
dans la coagulation de la fibrine qui s'organise à l’intérieur 
des vaisseaux, et qui par un accroissement graduel, parfois 
sans doute fort lent, arrive à constituer de véritables obli- 
térations pouvant occasionner la gangrène. La disposition 
anatomique propre aux vaisseaux sanguins explique suffi- 
samment pourquoi ces dépôts prennent ici l’aspect eylin- 
drique, tandis qu’on les voit adopter la forme membraneuse 
dans les séreuses à surfaces planes et étendues. 

Ce serait, il me semble, aller au delà de la stricte obser- 
vation que de considérer, avec quelques auteurs, tous les 
dépôts accidentels s’opérant à la surface de la tunique in- 
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terne où bien au-dessous d’elle comme des processus inflam- 
matoires. Aïnsi, les ossifications, les anneaux cartilagineux, 
les concrétions calcaires, les végétations semées au hasard 
dans lés paroïs artérielles, se formant lentement, sans cause 
appréciable ou sous une influence diathésique, ne doivent- 
elles pas plutôt être considérées comme une dégénérescence 
en rapport avec les progrès de l’âge, comme une sorte 
d'aberration des forces plastiques à laquelle l'élément phleg- 
masique est resté à peu près étranger? Rien ne nous paraît 
plus rationnel. 

Mais dans la maladie dont je viens de tracer le tableau, 
l’étiologie est définie; sa cause tangible, indiquée en quel- 
que sorte à jour fixe. Elle s’est localisée dans les parties du 
corps directement atteintes. Des considérations secondaires, 
mais qui ont cependant leur importance, telles que la ra- 
pidité de l’invasion, l’âge du malade et les circonstances de 
campagne, toujours défavorables lorsqu'il y a lieu de réagir 
contre l’action déprimante du froid, viennent, ce me semble, 
plaider encore en faveur de cette origine phlegmasique que 
je cherche à faire prévaloir. | 

Sous l'impression de causés nouvelles, mais agissant 
dans le même sens, je veux parler des fatigues du camp de 
Châlons et d’une longue route sur Périgueux, les douleurs 
se réveillent, la gêne dans la marche et dans les mouve- 
ments reparaît, et il s’y joint un engorgement du membre 
qui reste permanent. Déjà, sans aucun doute, l’oblitération 
partielle des artères est faite ou.en voie de formation; elle 
progresse sous l'influence de ces fatigues continues, et le 
dépôt fibrineux opposant à l’oôndée sanguine un obstacle de 
plus en plus difficile à surmonter, les points périphériques 
de l’artère cessent d’être perméables et la gangrène se ma- 
nifeste en commençant par le petit orteil. 

Loin de considérer la recherche des causes de l’artérite 
comme une étude purement spéculative, on doit y voir, je 
pense, le côté vraiment médical et pratique de cette ques- 
tion encore si obscure et si controversée. Que peut faire en 
effet le praticien mis en présence d’une oblitération arté- 
rielle et des conséquences fatales de cette lésion? Il faut le 
reconnaître, la thérapeutique ne lui offre que des palliatifs, 
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des moyens dont les insuccès constants dénotent l’impuis- 
sance. Que reste-t-il donc alors? L'ulfima ratio, l'amputa- 
tion d’une partie du, corps lorsque le sphacèle consécutif 
s’est limité, et qu’en outre les conditions anatomiques au- 
torisent; l'opération. Heureusement il n’en est pas ainsi 
lorsqu'on interroge à temps les données étiologiques et 
qu’on utilise les précieux renseignements que fournit cette 
médecine. La connaissance des,causes conduisant à, une 
notion plus exacte de la maladie, età une déduction rigou- 
reuse de sa nature, le médecin peut alors marcher Shrement 
dans les voies d'une thérapeutique active et rationnelle. 

Ainsi, chez le malade qui nous occupe, si, à une époque 
«même éloignée des premiers accidents, au camp de Châlons, 
par exemple, après la réapparition des douleurs, on avait 
institué une médication antiphlogistique et révulsive de 
quelque énergie; si l’on avait eu recours aux baïns de va- 
peur, à l'emploi des alcalins et surtout à un repos pro- 
Jongé, n'est-il pas permis d'admettre que la formation de 
ces concrétions artérielles eût été enrayée ou tout au moins 
retardée? Le dépôt de ces productions morbides qu'un trai- 
tement rationnel, employé au début, aurait sans doute pré- 
venu, une médication quelconque devenait impuissante à 
la détruire après sa formation. Enfin, le bas lacé dont M. B. 
a été pourvu, et qu'il a conservé longtemps, malgré toute 
la gêne que lui a imposée ce moyen contentif pendant la 
route, me paraît aussi d'une application tout à fait intem- 
pestive, puisqu'il venait ajouter une difficulté de plus, à 
une circulation artérielle déjà incomplète. 





DE LA LUXATION COMPLÈTE DE L'ASTRAGALE EN AVANT 
“ET EN DEHORS ; 


QUELQUES MOTS SUR SON) MÉCANISME ET LES INDICATIONS QU'ELLE PRÉ- 
SENTE; A PROPOS DE DEUX FAITS NOUVEAUX OBSERVÉS DANS LE 
RE DE CHIRURGIE DE L'HOPITAL MILITAIRE DU CAMP DE CHALONS 
EN, 1866 ; 


Par M. Paul DAY, médecin- major de 9e classe. 


Sans compter les articles fort. bien faits que renferment 
nos. livres classiques sur les luxations. de. l astragale, celte 
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question a été traitée dans tous ses détails depuis quelques 
années, d'abord d’une façon toute magistrale par un de nos 
maîtres les plus autorisés, M. Broca (1), ensuite par M. Fou- 
cher (2), et enfin tout récemment dans la thèse inaugurale 
d’un des plus brillants prosecteurs de la faculté de Paris (3). 
Nous ne saurions passer sous silence les communications 
de M. Chassaignac à la société de chirurgie (4), la thèse de 
M. Grénier (5), celle de M. Gyesse (6); et nous devons aussi 
renvoyer le lecteur aux magnifiques planches du livre cou- 
ronné de notre savant ami, Benjamin Anger (7). Après des 
travaux si complets, rien de nouveau ne reste à dire sur 
cette question ; mais comme chaque fait porte avec lui son 
enseignement, il est, je crois, du devoir de tout chirurgien 
de ne rien laisser dans l’oubli de ce qui peut jeter un jour 
quelconque sur un point encore controversé. Quoique assez 
fréquentes, les luxations de l’astragale se comptent encore 
aujourd'hui, et deux faits nouveaux étudiés avec soin ne 
me semblent pas inutiles dansune statistique qui nerouleque : 
sur 177 faits connus. 
.. Les luxations sus-astragaliennes rentrant naturellement 
dans les luxations du pied sur la jambe, les luxations astri- 
‘galiennes proprement dites comprennent les deux genres 
Suivants : 1° luxation sous-astragalienne, ou déplacement 
de l’astragale sur le calcanéun et le scaphoïde, avec inté- 
 grité de l'articulation tibio-tarsienne. 

2° Luxation complète de l’astragale, ou luxation double 
de Boyer, ou déplacement de cet os sur la mortaise péronéo- 
tibiale d’une part, et d’autre part sur le calcanéum et le 
scaphoïde, ou énucléation astragalienne de B. Anger. 

Chacun de ces deux genres se divise en autant d'espèces 


( LI 

(1) Broca, Mémoires de la société de chirurgie, 1. 3, p.566. 

 {2) Foucher, Revue médico-chirurgicale, 1854. 

(3), Dubreuil, Des indications que présentent les luxations de l’astra- 
‘‘qale, 1864. 

(4) Gazette des dopiour, side Di 239, et»Bulletin de la société de 
té FOOD PES 

+ ()..Grénier, Des luxations de pl dt thèse de Paris, 1860, 

(6 ) Gyesse, thèse de Paris, 1865. 

* (7) De l’iconographie chirurgicale; monogräphie des luxationse! 
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qu’il ya de points cardinaux, sans compter, bien entendu, 
les directions intermédiaires. 

Cette sous-division assez simple pour la sous-astraga- 
lienne ne l’est plus autant pour la luxation complète. Pour 
celle-ci Dubrueil note comme espèce nettement tranchées. 

4° Celle où l’astragale s’est déplacé sans subir aucune 
espèce de rotation; 

2° La luxation par rotation sur PU autour de l’axe ver- 
tical; 

3° La luxation par rotation autour de l’axe antéro-posté- 
rieur ou par renversement; 

4° La luxation par double rotation, résultat. de la combi- 
naison des deux précédentes. 

Pour classer la luxation de l’astragale sous le scaphoïde 
décrite par M. Chassaignac (1), M. Dubrueil crée la luxation 
préastragalienne infévibuté. 

Disons enfin que ces divers déplacements se combinent 
entre eux de tant de manières qu'il faudrait créer presque 
autant de sous-espèces qu'il y a d'observations dans la 
science. . ! 

Les deux luxations qui font le sujet de ce travail rentrent 
dans une sous-espèce résultant de la combinäison de deux 
des espèces précédentes. Ce sont des luxations de l’astra- 
gale en avant et en dehors avec renversement par mouve- 
ment de rotation autour de l’axe antéro-postérieur. Ces deux 
faits sont surteut remarquables par leur identité de causes 
et de symptômes, et par la différence de leur terminaison. 
Tous deux ont été observés chez deux hommes du même 
corps, dans les mêmes circonstances et à vingt-quatre 
heures d'intervalle. 


Le 6 juillet 1866, le nommé Roger, conducteur au 3° régiment du 
génie, est amené à l’hôpital militaire du camp de Châlons, et entre dans 
la 1° division des blessés, confiée aux soins de M. le docteur Hémard. 
En l’absence du chirurgien traitant, le chirurgien de la 2° division est 
appelé par le médecin de garde. Nous examinons le blessé en présence 
de M. Gofires, chirurgien en chef, de M. Folie-Desjardins, médecin 
traitant et de MM. les aides-majors de l'hôpital. 


D 


(1) Gazette des hôpitaux, 1860, p. 247. 
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Roger montait un cheval rétif, sans selle et sans étriers. L’animal 
prenant le mors aux dents, le cavalier sauta à terre du côté droit et 
sans lâcher le bridon. Le poids du corps a porté tout d’abord sur le 
côté externe de l’avant-pied droit placé dans l’extension. 


Nous constatons les signes extérieurs suivants : L’avant-pied est for- 
tement porté dans l’adduction. Le dos du pied regarde en dehors et la 
plante en dedans. Le bord interne est devenu supérieur. La malléole 
externe fait en dehors une énorme saillie. A un travers de doigt de la 
malléole et sur le même plan horizontal se voit une saillie prononcée 
qui me paraît être la pointe externe et antérieure de la poulie astraga- 
lienne. À 2 centimètres plus en avant, et toujours sur le même plan, 
existe une nouvelle saillie arrondie mais plus prononcée qui n’est autre 
que la tête de l’astragale sortie de la cavité scaphoïdienne et recouvrant 
l'insertion supérieure du muscle pédieux. Cette tête semble logée dans 
l’excavation comprise entre la grande apophyse du calcanéum, le cuboïde 
et le scaphoïde. Sur le côté interne du pied on ne sent pas le relief de 
la malléole interne. Le bord interne de la jambe forme un angle obtus 
rentrant avec le talon renversé en dedans, et la malléole interne s’appuie 
sur la petite apophyse articulaire du calcanéum. Une dépression mar- 
quée sépare le bord antérieur de la malléole interne de la saillie interne 
du scaphoïde. Le pouce s'enfonce profondément dans cette dépression 
que n'occupe plus la tête astragalienne déplacée en dehors. La position 
générale du pied et la saillie exagérée de la malléole externe, indiquent 
suffisamment que la poulie asiragalienne a quiité ses rapports avec la 
mortaise tibio-péronière, déplacement latéral qui n’a pu avoir lieu 
qu'après la déchirure du triple faisceau ligamenteux qui part du péroné,. 
kn second lieu, là dépression postscaphoïdienne et les deux saiilies la- 
térales externes dénotent un double déplacement, propulsion de l’astra- 
gale en avant, et renversement de cet os et surtout de sa tête en dehors, 
dernier déplacement consécutif à la tension du pied en dedans. 


Il y a donc eu déchirure du ligament tibio-astragalien antérieur ef 
du ligament astragalo-scaphoïdien. Mais ces déplacements multiples 
n’ont pu se produire qu'après la déchirure du ligament interosseux as- 
tragalo-calcanéen. En troisième lieu, nous avons un déplacement en 
avant et un en dehors de l’astragale sur les deux facettes articulaires ù 
supérieures du calcanéum. 


Il est facile de s’assurer de l'intégrité de la malléole externe; mais on 
ne peut affirmer que la pointe de ‘la malléole interne ne soit brisée ; 
c'est en ce point que la “douleur offre le plus d’acuité. Autant que l'exa- 
men extérieur permet de se prononcer, les rapports de la poulie as- 
tragalienne sont les suivants : Les deux saillies latérales externes se trou- 
vant plus antérieures et plus externes que les saillies normales de l’autre 
pied, font supposer que la poulie a été poussée en avant d'à peu près 
un centimètre, et qu'elle a été renversée en dehors de manière à ré- 
pondre à la surface articulaire de la malléole externe; de cette façon le 
rebord interne de cette poulie se trouve enclavé dans la rainure tibio- 
péronière. En résumé, nous avons sous les yeux une luxation complète 


449: DE LA LUXATION .COMPLÈTE.DÉ, L'ASTRAGALE 


en:avant et en dehors, avec renversement par mouvement de. rotation. 
autour de l’axe antéro-postérieur. 


Tous les mouvements actifs sont impossibles, les mouvements: com- 
muniqués sont douloureux et bornés à une légère flexion du pied surila 
jambe. Le symptôme douleur est surtout prononcé au niveau de la 
malléole interne. 


Sur l’ordre de M. le médecin en chef, et malgré l'absence du chirur- 
gien traitant, nous procédons de suite à la réduction. Les tentatives de 
réduction étant trop douloureuses, on administre le chloroforme. Le 
membre malade dépasse le lit. Un aide, placé à gauche, saisit le bas de 
la jambe et opère la contre-extension. Une serviette longue pliée en: 
cravate paste derrière le talon et vient se croiser sur le dos du pied 
au niveau des cunéiformes. Ce croisé est solidement fixé par des circu- 
laires. Les deux bouts de la serviette sont confiés à un second aide, qui 
doit opérer l'extension. Placé en dehors du malade, je saisis le talon de 
la main gauche, l'index placé sur ie bord interne du pied et le pouce 
au-dessous de la saillie de la poulie astragalienne. De la main droite, 
j'embrasse l’avant-pied, en plaçant l’index sur la saillie interne: du sca- 
phoïde et le pouce surla saillie de la tête astragalienne. Je fais faire 
l'extension dans le double sens de l’adduction et de l’extension forcée 
du pied sur la jambe, afin de dégager la tête de l’astragale, qui semble 
accrochée au bord externe du scaphoïde. En même temps, je presse 
fortement sur les saillies osseuses de dehors en dedans, de bas en haut 
et d'avant en arrière. De latérale externe, la luxation devient sensible- 
ment antérieure, et la déformation du pied est à moitié corrigée. 
L'extension est faite alors dans le sens de l’adduction et de la flexion 
pendant que j’aide du genou la pression exercée par mes deux pouces 
sur l’os déplacé. Je perçois un craquement au niveau de la cavité sca- 
phoïdienne, en même temps qu’une crépitation osseuse au niveau de la 
malléole interne. La luxation semble à peu près réduite. Cependant je 
n’ai pas entendu le bruit caractéristique produit habituellement par la 
rentrée de l’os dans sa position normale. Aussitôt que j'abandonne le 
membre à lui-même, le pied se retourne en dedans, et je retrouve une 
saillie latérale, mais unique et moins prononcée que les précédentes. 
De plus elle est située moins en dehors, et à deux centimètres et demi 
seulement en avant du bord antérieur du tibia. Arrivé sur ces entre- 
faites, M. Hémard essaie de nouveau d'opérer une réduction plus com- 
plète. Mais, malgré des efforts réitérés, la luxation, réduite aux. trois 
quarts, se reproduit en partie aussitôt que cessent les tractions. Quand 
on essaie de maintenir l'os réduit, on éprouve une sensation analogue à 
celle que feraient éprouver des tissus élastiques interposés. entre les 
surfaces articulaires. Après cette quasi-réduction, la direction du pied 
est meilleure, et si la malléole externe fait encore une saillie notable, .la 
plante du pied n’est que très-légèrement tournée en dedans. 

M. Hémard pose sur ce pied l'appareil de Dupuytren pour les frac 
tures du péroné, en ayant soin de mettre l’attelle latérale du côté ex- 
terne; et après avoir ramené le pied dans une direction presque nor- 
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male, il fixe le tout dans une boîte de Baudens, à travers les trous de 
laquelle on peut faire l’extension dans tous les sens. L’irrigation conr- 
nue est appliquée pendant dix jours. 

Le 16 juillet, le gonflement inflammatoire périarticolairs a presque 
disparu, et toute douleur a cessé. Mais une escarre se montre au ni- 
veau de la saillie de l’astragale. Cette escarre est chassée, le 20 juillet, 
par une suppuration sous-jacente, et une ulcération, large comme une 
pièce de cinquante centimes, laisse voir à nu l’os rendant sous le stylet 
le son mat de la nécrose. L’articulation n’est pas ouverte. Après un 
_ traitement par les topiques détersifs, traitement qui dure jusqu’au 
45 août, l’ulcération semble fermée. M. Hémard a eu soin, depuis les 
premiers jours d'août, de remplacer le bandage primitif trop compliqué, 
par une botte dextrinée plus légère, qui maintient le pied dans une 
bonne position et, laissant à nu le côté externe du cou-de-pied, NE 
les pansemenis journaliers. 

Le 1° septembre, époque du départ des dernières troupes du camp, 
M. Hémard abandonne son service à M. Desjardins et lui laisse son 
malade dans le même état. 

Le 17 novembre, M. Desjardins m'écrivait : « J'ai toujours votre 
homme atteint de luxation de l’astragale. Deux ou trois fois la. plaie 
s’est refermée, et de nouveaux abcès surviennent au moment où l’on 
croit la guérison assurée. » 

Le 95 février dernier, je recevais cette seconde lettre du même méde- 
cin. « Vers le milieu de décembre il ne restait au niveau de la saillie 
 astragalienne qu'un petit point fistuleux de la grosseur d’une tête 
d’épingle. Déjà je songeais à évacuer ce malade sur le Val-de-Grâce, 
pour lui faire confectionner un appareil prothétique, lorsqu'un nouvel 
abcès se forma et laissa à sa suite une plaie de la grandeur d’une pièce 
d’un franc, au fond de laquelle on sentait l’os rugueux et dénudé. 
J'attendis que ce nouveau travail fût terminé, et ensuite, à l’aide de la 
gouge et du maillet, j’enlevai toute la partie de l’os mortifiée. A la suite 
de cette petite opération, qui fut faite vers la fin de décembre, Ja plaie: 
se ferma rapidement, et vers le milieu de janvier elle n’avait guère que 
les dimensions d’une lentille. Je crus de nouveau à la cicatrisation. 
Mais, vers la fin de janvier, un nouvel abcès parut, et la plaie reprit 
ses dimensions primitives. Au fond, on sentait l’os rugueux et dénudé, 
avec des arêtes saillantes. J’eus de nouveau recours à la gouge et au 
maillet, Encore une fois la plaie se rétrécit. Mais comme la surface 
osseuse né se recouvre pas de bourgeons charnus, il est évident que là 
nécrose fait denouveaux progrès, et je ne sais vraiment quand cela finira. 
Cependant le mal est entièrement local et fixé sur un point très-borné, 
L'état général est très-bon et j’espère qu’à la longue cela finira bien. » 

Eafin, le 45 mars 1867, je recevais une dernière letire, m’apprenant 
que rien n’était changé dans l’état du malade, et qu'il venait d être 
évacué sur le Val- de-Grâce. 

Avant de discuter les points importants de cette observation, je passe 
de suite à l’histoire de mon second malade. 
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Le nommé! Piot (Étienne), Agé de vingt -quatié ans, sapeur à au 2e ré 
giment du génie, entre à l° hôpital du camp de Châlons le 7 juillet 1866. 
ll est placé: dans la 2° division des blessés.‘ "" 

Ordonnance d'un lieutenant du génie, ce sapeur, en voulant trop ra- 
pidement monter à cheval, a franchi l’animal, et est tombé de l'autre 
côté sur le pied droit, les mains retenues à la Crinière du cheval. 
Je constate de suite une luxation complète de l’astragale en avant 
et en dehors, presque exactement semblable à celle qui, la Veille, 
est entrée dans le service de M. Hémard, J'en prends rapidement le 
dessin, avec le plus d’exactitude possible. La luxation ou plutôt l'énu- 
cléation astragalienne est plus prononcée que dans lé Gas précédent, 
mais le renversementen dehors est moins complet, * 

Situation générale du pied. Extension forcée du pied sur la. jambe. 
Avant-pied dans l’adduction: Renversement du pied en dedans, face 
plantaire en dedans, face dorsale en dehors. 

Côté externe. Saillie aiguë et prononcée de la malléole externe, située 
à huit centimètres de la surface plantaire du talon, tandis que sur 
l’autre pied cette distance n’est que de six centimètres. Talon relevé en 
haut et fuyant en dedans. Saillie peu prononcée, situéé à deux centi- 
mètres en avant de: la malléole externe et sur ‘an plan/un° peu plus 
élevé, Deuxième saillie de la grosseur d’une noix, située à quatre:cen— 
timètres en avant de la malléole externe.et sur le mêmé-plan: Disons, de 
suite que ces deux Saillies appartiennent, la première à l’angle antérieur 
externe de ia poulie astragalienne et l’autre à la tête de l'astragale, | 

_Partié antérieure du cou-de-pied: Cou-de-pied élargi, avant-pied 
allongé, surtout du côté externe. La distance entre la malléole externe 
et le deuxième espace interdigital est de dix-neuf centimètres, tet la 
distance entre la malléole interne et le même espace, interdigital est de 
seize centimètres et demi. 

Côté interne. La malléole interne est à peine sensible. Elle Trou avec 
le côté interne du talon un angle obtus rentrant de 120 degrés. La 
pointe de la malléole interne est située à deux centimètres et demi de 
l’'apophyse du scuphoïde, et devant cette: malléole lerdoigt s'enfonce 
dans une dépression formée par le déplacement. de la tête astragalienne. 
Cette dépression est limitée en avant par une crète faillante,. formée 
par le bord supérieur du scaphoïde. : 

En coordonnant tous ces signes ‘extérieurs, on arrive à déterniiner! à 
l'astragale la position suivante: la tête a quitté la cavité scaphoïdiètine 
et est venue se; loger sur le cuhoïde, en ,se! renversant; légèrement: en 
dehors. La poulie astragalienne est passée. presque tout entière en 
avant de la mortaise tibio-péronière, et la partie supérieure de la poulie 
est en rapport avec la rainure tibio-péronière. Il y a done luxation an- 

térieuré et latérale externe de l'astragale, aveci renversement 4ütour de 
l'axe antéro-postérieur ; mais le renversement est {bien moins complet 
que dans le cas précédent. D'un autre, côté, la: saillie, de: la tête étant 
plus considérable et plus antérieure, la luxation se rapproche davantage 
de lénucléation antérieure externe d’Anger, désignation qui n'a de 
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valeur scientifique que lorsque les surfaces articulaires ne conservent 
plus entre elles le moindre rapport. 


Les mouvements involontaires sont impossibles et les mouvements 


communiqués très-douloureux, encore se bornent-ils à un peu de 
flexion et d'extension. 


Aussitôt que le sommeil anesthésique est obtenu, j'essaie la réduction 
par le procédé déjà décrit. L’astragale fait un tour de révolution sur 
Jui-même, et rentre avec bruit dans sa triple articulation. La réduction 
est parfaite. L’irrigation continue est appliquée pendant quatre jours. 
Le pied est ensuite maintenu dans un bandage Baudens à entorse pen- 
dant trois jours. Toute menace de réaction ayant disparu, je couvre le 
pied et la jambe d’une bottine plâtrée solide qui permet au blessé de 
se promener huit jours après avec des béquilles. IL sort de l'hôpital le 
18 août. Le 45 février dernier, je recevais des nouvelles de mon blessé. 
Le pied n’est plus douloureux; il y a bien encore quelquefois un peu 
de gonflement le soir, mais ce gonflement n’a pas empêché Piot de faire 
le jour même et sans fatigue une marche de six kilomètres. 


À propos de deux faits si peu différents dans leurs causes 
et leurs symptômes, je crois devoir faire quelques observa- 
tions sur le mécanisme de cette espèce de luxation, et 
rechercher pourquoi la réduction si prompte dans le second 
cas a été impossible à obtenir dans le premier. 

Mes deux blessés, après un élan vigoureux, sonttombés sur 
le côté externe du pied droit, ce pied seul supportant tout le 
poids du corps. Le pied étant dans l'extension, le bord posté- 
rieur du tibia presse sur la partie postérieure dela poulie astra- 
galienne ; alors le ligament interne se rompt en même temps 
queleligament astragalo-scaphoïdien, l’astragale glisse sur la 
pente inclinée en avant et en bas des deux facettes articulaires 
du calcanéum, et Ja tête astragalienne sort de la cavité sca- 
phoïdienne, pour se placer soit au-dessus, soit en dedans, 
soit enfin en dedans du scaphoïde, suivant que l'axe de la 
jambe, qui représente ici la résultante des forces, passe au 
milieu, en dedans ou en dehors du pied. Une fois la luxation 
antérieure produite, la direction dulevier d'action, représenté 
par la direction de l’élan du cavalier, agissant obliquement de 
gauche à droite, et le bord interue du pied étant fixé au so}, 
le triple ligament péronier se déchire, le pied se renverse 
tout à fait en dedans, et l’astragale décrit une demi-révolution 
autour de son axe antéro-postérieur. D'antérieure externe 


primitivement, la luxation devient alors latérale externe par 
XIX —3°SÉRIE.— AOUT 1867, 10 
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renversement. Dans les divers temps de ce mécanisme! dif- 
férentes fractures peuvent se produire. Si le ligament inter- 
osseux résiste, le col de l’astragale se brise, et la partie posté- 
rieure seule se luxe en avant ou sur l’un des côtés. Dans le 
mouvementderenyersement du pied en dedans, la pointemal- 
léolaire externe peut être arrachée ; enfin, dans le dernier 
temps de ce mouvement, la malléole interne peut aussi s'écra- 
ser sur la petiteapohyse du calcanéum. Cette fracture à dû se 
produire chez mon malade, et c’est àellé quej’attribue la dou- 
leur à ce niveau et la sensation de crépitation perçue pendant 
la réduction. C’est bien ainsi que les choses, se: sont passées 
chez mes deux blessés; c’est du reste lemécanisme décrit par 
Rognetta (1), qui explique de la même façon la luxation sens 
dessus dessous. | | 
J'ai inutilement cherché à produire expérimentalement 
la luxation complète de l’astragale sur le cadavre. Les bras 
de levier n'étaient pas assez grands, la force employée 
n’était pas assez considérable pour produire un déplacement 
marqué. Désirant me rendre un eompte exact de la confor- 
mation générale du pied dans les différentes luxations de 
l’astragale, et juger le mécanisme par lequel chaque espèce 
se produisait, j'ai employé le moyen suivant: après avoir 
détaché la jambe droite d’un cadavre, J'ai fait sur le côté 
externe du coude-pied une incision demi-circulaire à 
travers laquelle j'ai pu couper les ligaments péronéo-astra- 
galiens, tibio-astragalien et astragalo-scaphoïdien et enfin 
interosseux, sans toucher aux tendons des muscles péro- 
niers et extenseurs du pied (2). La plaie cutanée est recou- 
sue avec soin et à points serrés. De cette façon l’astragale 
n’est plus retenu dans sa position que par les os au milieu 
desquels il est enclavé, par les tendons musculaires et.da 
peau doublée de son tissu cellulaire. Îlest facile alors, 
en appuyant le pied sur le sol dans différentes positions 
d'extension, de flexion ou de latéralité, et en: frappant 
avec un maillet sur la surface de section de la jambe, de 








(1) Rognetta, Archives de médecine, 2° série; Paris, 1833, t. 3. 
(2) Cette expérimentation a été faite avec le concours intelligent de 
M, 0. Durant, médecin aide-major à l'hôpital de Versailles. | 


ŒN AVANT ET EN DEHORS. 447 

produire les différentes luxations complètes de l’astragale. 
Si le pied posé à plat et la jambe placée dans l’extension 
forcée, on frappe sur la surface de section, la luxation com- 
plète antérieure se produit ; mais la tête de l’astragale, au 
lieu de se placer immédiatement au-dessus du scaphoïde, se 
place de préférence, soit en dedans, soit en dehors de cet os. 
Si, ce premier déplacement obtenu, on renverse forte- 
ment le pied, soit en dedans, soit en dehors, la luxation laté- 
rale a lieu soit en dedans, soit en dehors, et si la pression 
est continuée sur la surface de section, un renversement de 
l'astragale autour de son axe antéro-postérieur se produit, 
Si dans l'extension forcée du pied, après avoir obtenu 
la luxation antérieure, on frappe de nouveau sur la surface 
de section, on obtient un renversement de l’astragale sur 
son axe vertical, mais moins complet que dans la luxation 
sens dessus dessous; à cause du défaut de résistance des 
muscles extenseurs qui, sur le cadavre, ne réagissant pas 
assez fortement sur la tête de l’astragale, ne peuvent en 
-opérer le renversement complet en arrière ; maïs il arrive 
plus fréquemment que l'os luxé se renverse en travers du 
cou-de-pied et présente sa face inférieure sous la peau dis- 
“tendue, Telles sont les luxations à peu près classiques que 
j'ai pu produire au moyen de l’expérimentation. Comme 
j'avais conservé le dessin du pied de Piot avant la réduc- 
tion, j'ai pu produire sur le cadavre une luxation complé- 
tement semblable, et j’ai pris le moule de ce pied qui rend 
aussi fidèlement que possible la forme du pied de mon 
blessé. Sur cette pièce, dont les formes extérieures étaient 
identiquement semblables à celles du pied de mon malade, 
j'ai pu après dissection me rendre un compte exact de la 
position de l’astragale. La poulie est presque entièrement 
sortie de la mortaise tibio-péronière et se trouve située en 
avant du bord antérieur du tibia ; le bec postérieur de l'os 
luxé est engagé dans la rainure qui sépare les deux facettes 
articulaires supérieures du calcanéum. La tête astraga- 
liénne est située dans l’excavation scaphoïdo-cuboïdienne. 
Les tendons des èxtenseurs passent en dedans de cette tête 
et semblent la fixer dans sa nouvelle position. Enfin la 
poulie astragalienne et le col de cet os sont sensiblement 
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inclinés en debors. T elle est en tout point la; position que 
j 'AVAIS assigne Au astragale luxé chez, mon second malade, 
position qui m'avait dicté la marche ? à SANTE BOUF: opé rep la 
réduction. :: . dédora 1810.1lup 1 
Pourquoi maintenant la fuxation:, si. mA PE UE 
chez Piot fut-elle irréductible chez Roger? Voyons d'abord 
quelles sont, dans les cas ordinaires, les causes d’irréducti- 
bilité ï invoquées par.les auteurs. .,.7{{irasietrox fl 90vi 
… Desault a invoqué l’étroitesse de l’ NE rapsulaire. | 
C’est dans cette vue qu'il pratiqua le débridement de. Partis 
culation (1). Nanula fit aussi la même opération (2). Du- 
puytren a trouvé le bord postérieur. de la pepe accroché 
par. le bord articulaire antérieur du tibia (3). € L ôi 
Plusieurs chirurgiens, et entre autres M, Letenneur (, 
ont invoqué la striction exercée par les tendons ambiants: 
Cock coupe le tendon d'Achille (5). Broca: réunit dans son 
mémoire quatre faits de ténotomie dus à. Chaussée Des- 
paulx, Lolly et à la clinique de Marseille (6). la oil 
On a signalé l’enclavement de l’onglet. TMS de, Que 
tragale dans la dépression qui sépare les deux facettes. arti- 
culaires supérieures du calcanéum, | | 2f4 
Enfin toutes Ces causes peuvent se réunir et se  compli- 
quer encore des débris des ligaments déchirés qui viennent 
s’interposer entre les. surfaces articulaires! déplacées. Ces 
surfaces, normalement très-serrées , ne permeitent pas 
l'interposition du moindre corps étranger. 2101 
Toutes ces causes d’irréductibilité, Je si seripusés dans 
les luxations simples, acquièrent une importance bien plus 
grande quand la luxation se complique:de renversement, 
soit sur l’axe horizontal, soit sur le vertical, soît. sur. les 
deux en même temps. Quand un de ces déplacements existe, 
il est presque toujours impossible de réduire. C’est. à l’un 
de ces renversements que j'ai dû attribuer, mon | insuccès 
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() OEuvres RE de Desault, t.1, p.,435;; Paris, 1801, 
(2) Mémoires de Rognetta; Archives, p.3, p. 529, 1838. * SUR 
(3) Clinique chirurgicale, t. 2. Se 
(4) Revue médico-chirurgicale, t: 4251854 ét dè! pue 
(5) The Medical Times, : ty 4,p. 45934862; 1 £ dirons 
(6) Gazette des “hôpitaux, 1852, p. 9241. | he 
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chez Roger) La luxätion Antérieure étant moins prononcée, 
l'os était victeusémént enclavé dans la mortaise! tibiale, et 
il sé trouvait fortement sérré dans sa nouvelle position, re- 
tenu qu'il était probablement par des fibres ligamenteuses 
incomplétemient déchirées. Chez mon second malade, l’as- 
tragale semblait séparé dé tous ses ligaments ; il ne cor- 
réspondait plus que par à partie postérieure de $a poulie 
avec la mortaise tibio-péronière : aussi semblait-il mobile 
sous les doigts, mobilité plus marquée pendant l’anesthésie, 
| qui, ‘en relâchant les tendons musculaires, permit. à l'os de 
réhtrer facilement dans sa place." 
ilQüelle est'la' conduite du chirurgien devant une luxation 
de l’astragale? Telle est la question que s’est posée Du- 
bruéïl dans sa thèse sur les indications que présentent les 
lüxations de Pastragale. Ce jeune chirurgien, dans la clas- 
éification des faits, a pris comme fait clinique dominant 
l'absence où l’existénce d’une plaie compliquant la lux 
tion, et a divisé son sujet en deux parties : 
Indications dans les luxations sans plaie ; 
-lndications/dans les luxations avec plaie. | 
Nous n’avons à nous occuper que de la première partie ; 
et réconnaissant, avec la plupart des chirurgiens, que la 
réduction doit toujours être tentée, sans cependant oublier 
Fa modération dans lés manœuvres, nous simplifierons en- 
core la question nt par Dubrucil, et nous la formule- 
rons ainsi : 
Devant ke iréductibilité, quelle est la conduite du chirur- 
re amet : 
"Le problème offre deux solutions : intervention chirur- 
gitaté et lexpectation. 
avg: AterVERHON Lot MAN offre Les trois indications Sui- 
antes : : . 
vE Réduire en ait bit $ par l’arthrotomie, soit par 
la ténotomies 
go Extraire V astragales 
3° Amputer. M SR Y (: 
ile: débridement né-doit être tenté qü autant que TObs- 
tacle apporté à la réduction est bien ‘manifeste : . éncore 
faudra-t-il, dans ces cas, Se ‘borner à ténotomiser par la 
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méthode sous-cutanée les tendons saïllant sous là peau 
qui paraîtraient s’opposer à la réduction; mais, devant l'in” 
certitude de l’étranglement par la capsule, il faudra se gar- 
der de pratiquer l’arthrotomie et d'ouvrir une grande arti” 
culation. Chez notre malade cette indication ne S’est pas 
présentée. 

L’extraction de l’astragale a surtout été recommandée 
par Nélaton dans les luxations complètes. « L’astragale 
ayant été déplacé en totalité, il est à craindre, dit ce savant 
chirurgien, qu'ayant perdu tout moÿen de vivre, il ne se 
conduise comme un véritable corps étranger, qu'il se né- 
crose, et donne lieu à une inflammation des plus graves de 
l'articulation et des parties qui l'entourent. La théorie in- 
dique donc formellement dans ce cas l’extirpation de l’as- 
tragale. » L'expérience nous à appris que dans le quart 
des cas la réduction s'était produite, et que dans les faits 
irréductibles, la nécrose n’ayait pas toujours été la ter- 
minaison fatale. Du reste, l’extirpation primitive de l’astra- 
gale n’a jamais été pratiquée dans les luxations sans plaie, 
si ce n’est dans les traumatismes compliqués, comme chez 
le malade de M. Chassaignac (1). 

L’extraction immédiate a été réservée pour les luxations 
avec plaie. Pratiquée 57 fois, elle a donné 41 guérisons et 
16 morts (2). Pour les luxations sans plaie, il ne faut re- 
courir à l’extraction que consécutivement. 4 

L’amputation, recommandée dans les deux cas exception- 
nels de M. Chassaignac(3), ne devra jamais être faite que 
consécutivement et comme ressource ultime dans les cas 
désespérés. 

Quels sont en dernier lieu les résultats de l’expectation ? 
Tous les auteurs citent des faits dans lesquels l’astragale 
luxé ne s’est pas nécrosé, et dans lesquels les fonctions du 
membre ont pu se rétablir quoique imparfaitement. 

Dubrueil cite à cette occasion les observations de Thierry, 





(1) Gazette des pere, 1860, p. 239. 
(2) Idem, 1860, p. 236. 
(3) Idem, 1860, p, 204. 
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de Guthrie, de Malgaigne, de Foucher, ete: Mais cette ter- 
minaison n’est pas la plus fréquente, et il arrive souvent, 
comme chez Roger, que la peau trop tendue s’uleère de 
dedans en dehors, et laisse à jour la saillie osseuse nécrosée. 
Ici deux choses peuvent survenir : ou bien l’ulcération 
s'agrandit, et l’articulation s’ouvrant largement met à nu 
l’os entièrement nécrosé ; ou bien la nécrose n’est que par- 
tielle et le mal semble superficiel, Dans le premier cas, 1l 
faut promptement extirper l’astragale, et Broca nous montre 
2h guérisons sur 25 opérations semblables. Si, à la suite 
d'une fracture du col, la poulie seule est luxée, l’expérience 
montre que l'extraction partielle de la partie luxée est bien 
préférable à l'extraction totale, Dans le second cas, il faudra 
se contenter d'enlever la portion nécrosée avec la gouge et 
le maillet, comme l’a fait deux fois M. Desjardins chez 
Roger, et ne recourir à l'extraction totale que.si la nécrose 
fait du chemin et provoque l’ouverture de l’articulation. 
Dans les luxations irréductibles avec renversement du pied, 
la première indication sera l’application d’un bandage ap- 
proprié, qui corrige autant que possible la déviation du 
membre et diminue la tension de la peau au niveau des 
saillies osseuses anormales. 

C’est la conduite qu'a tenue notre collègue et ami M. Hé- 
mard sur son malade Roger, conduite qui permettra à cet 
homme de se servir assez avantageusement de son membre, 
si le processus de la nécrose n’exige pas dans Payer 
l'extirpation de l’astragale. 
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TOPOGRAPHIE ET CLIMATOLOGIE BOTANIQUES DE SIDI-BEL-ABBES ; 


. Par M. LerRanc, pharmacien-major (Extrait). 


Le pays de Sidi-bel-Abbès, en raison de sa situation, 
présente, au point de vue climatologique et botanique, une 
région intermédiaire entre Oran et les hauts plateaux où se 
trouve le poste militaire de Daya. D'Oran à Daya, en pas- 
sant par Sidi-bel-Abbès, le sol s'élève en trois endroits. 

La plaine de la Mleta avec son lac et la plaine du Tlelat 
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forment le premier étage.-Ces plaines;  d'une:taltitude de 
100 mètres environ, me sont séparées! de la merque/parles 
montagnes du littoral qui s’étenderit du capiHigalotaw cap 
Carbon, et dont les altitudes:varient dé 200 à-500:mètres. 
Le second étage s'appuie égalementàtuneaimportantechaîne 
de montagnes exactement parallèle.à la chaîne maritimes les 
sommets en sont beaucoup plus élévés. LeiDjebel-Tessalah, 
qui enlest le nœud principal, s'élève à 110225 mètres: La 
ville etile territoirede Sidi-bel:Abbès oecüpent: Alpeu près 
le centre de ce second: relèvement. Du:coldes OuledsAk, 
où la route d’Oran:à Sidi-bel-Abbès franchit laschaîne :du 
Tessalah,  on° découvre l’ensemble-du pays! qui lapparaît 
comme une plaine faiblement accidentée; vers celle-citdes- 
cendent, de tous'les points de l'horizon, de hautes collines 
disposées en amphithéâtre. Cette plainerest limitée, au sud, 
par la chaîne de montagnes qui'termine les hautsrplateaux; 
à l’est, par les hauteurs entre lesquelles: descend, dussud 
au nord, l’Oued-el-Hammam; à l’ouest,par lemassifétendu 
d'Aïn-Temouchen à. Tlemcen: et coupé. +par:ila vallée de 
l’Oued-Isser, dont les eaux courent-dé l’est à l’ouest. Les 
limites de cette plaine atteignent, à l'est comme à l’ouest, 
des altitudes de 700 à 800 mètres. Un cours d’eau perma- 
nent, venant des montagnes de Daya;: va porter /la fertilité 
dans les champs de :coton du Sig, après avoir: arrosé) les 
vergers et: les champs cultivés de: la -plaine de: Sidi-bel- 
Abbès. Dans la plaine, cette petite rivière s'appelle l'Oued- 
Mekerra; elle décrit mille capricieuses sinuosités au milieu 
des terres argilo-arénacées qui, parleurs: alluvions; ont 
nivelé le fond dé lavallée; elle :contournetous:les-coteaux. 
Quand elle est grossie par les orages, ’elle détacheide: ses 
bergestaillées à pie d'énormes blocs qu'elle-a bientôt broyés. 
Ces éléments terreux sont transportés sur les: champs par de 
nombreux canaux d'irrigation. A certains jours;l'Oued- 
Mekerra détache, des flancs des coteaux des conglomérats 
(galets et-sables ‘cimentés) qui forment: barrages et: RIRE 
tissent fort à propos la rapidité de sa coursés :! 

Le sol du pays de Sidi-bel-Abbès:estargilo MÉSIU sur 
quelques: points seulement sy mêlent des éléments mar- 
neux. Les argiles arénacées se laissent facilement pénétrer 
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par les eaux: dé largessurfaces. à sous-sol argileux, pres- 
guesuperficiel, les retiennent, mais pour les laisser bientôt 
s'évaporér süus; la doublé influence du:vent et-du soleil: 
Les terrains rocailleux :et compactes les laissént s’écouler 
vers les ravines sablonneuses, où pr omptement elles dispas 
raïssent : aussi, après quelques semaines de sécheresse, le 
pays prend-1l l'äir. d’aridité que les chaleurs de l’été impri- 
ment si vite aux régions découvertes de l'Algérie. En de- 
hors de l'Oued:Mekerra, pas une source ne se montre en 
plaine ou }aulmilieu! des coteaux qui précèdent les mon- 
tägnes: L’extrême facilité avéc laquelle la plus grande partie 
du: sol de la: plaine de Sidi-bel-Abbès se laisse pénétrer par 
les'pluiesien détermine, pour ainsi dire, un drainage na- 
turel; les eaux formant une nappe interrompue sourdent 
dans le lit de l'Oued-Mekerra par des milliers de petits 
égouts souterrains, C’est cette nappe qui alimente les puits 
de lanille. !'suffit donc de creuser le sol à quelques mètres 
pour rencontrer une eau qui, bien qu’un peu chargée de 
carbonate calcaire, est propre à tous les usages domestiques. 
Dans les années sèches; beaucoup de ces puits se tarissent, 
Le régime deices eaux est donc de peu d’étendue ; il paraît 
borné parila ligne des coteaux couverts de broussaiiles qui 
circonscrivent: la plaine. Les terrasses et les vallons qui 
succèdent à ces coteaux, vers Mascara et Daya, sont beau- 
coup moins favorisés : ainsi les trois puits de la plaine de 
Tilmouni et ceux de la première étape de la route de Daya, 
bien que très-profonds, ne fournissent qu’en petite quan- 
té une eau d’assez mauvaise qualité. Ce n’est pas sans une 
vive satisfaction qu ‘en allant de :Sidi-bel-Abbès à Mascara 
ou à Daya, on arrive à Ain-Sfisef ou sur l’Oued-Tenira : 
là on:trouve des eaux vives, et on peut jouir d'un repos 
parfait à l'ombre de-très-beaux peup Hernr et d’admirables 
pistaéhiers: 1 

Belieu où la ville de Sidi -bel-Abbès apparaît aujourd’ hu 
luxuriante-de verdure, avec ses places:et ses rues plantées 
d’ormes, de platanes et de müriers, avec:ses. boulevards 
extérieurs, sa ceiñture de vergers, où-les fruits de l’Europe 
mûrisséntsi bien, ses:champs demaïs et de tâäbac; ses beaux 
jardins potagers, n'était, avant l’oceupation, qu'une bauge 
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de sangliers. L'activité et l'intelligence de la légion étran- 
gère, travaillant sous la direction savante et l'inspiration 
heureuse d’un officier du génie, ont opéré enquelques an- 
nées cette merveilleuse transformation. 

La plaine qui, sur de nombreux points, présente au- 
jourd’hui l'aspect de nos cultures de France, était, avant 
l’arrivée de nos colons, entièrement couverte de palmiers 
nains et de broussailles, que la passe et la charrue ont en 
partie fait disparaître. 

L’étendue qu’occupait le palmier nain ne devait pas com- 
prendre moins des quatre cinquièmes de la surface de ce 
pays. Les quercus coccifera et ex, le plullyrea media, le 
_ pistacia lentiscus, le rhamnus oleoïdes, le rosmarinus officie 
nalis et le zezsiphus lotus rompaient seuls Puniformité de 
cette monotone végétation. Ces derniers éléments de la 
broussaille dominaient sur la rive droite de la Mekerra. Le 
palmier nain, au nord-ouest de la ville, règne encore pres- 
que exclusivement sur de vastes espaces. Entre les buissons 
de palmier nain et de broussaille, existent en grand nombre 
des plantes frutescentes ou sous-frutescentes, et des espèces 
herbacées à souches vivaces. Là, les plantes annuelles 
trouvent encore assez d’air et de soleil pour former de 
maigres et éphémères pâturages; elles y sont protégées 
contre le froid des nuits, la violence du vent et les ardeurs 
du soleil. La broussaille constitue la station botanique cer- 
tainement la plus importante; mais les espèces y sont dif- 
férentes, selon que le terrain est meuble ou rocailleux, plan 
ou accidenté ; viennent ensuite, comme station, les champs 
cultivés, les bords des chemins et les pâturages. Les coteaux 
boisés, c’est-à-dire ceux où l’on rencontre quelques pins 
d'Alep, des taillis de chêne, d'arbousier, de thuya et de 
romarin, forment une quatrième station. Une cinquième, 
non moins importante, est la région montagneuse, avec ses 
pâturages frais ou secs, ses broussailles et ses bois. 

La composition du sol n’a guère d'influence sur la dis- 
tribution des espèces ; son était de sécheresse et d'humidité 
en à beaucoup plus. L'exposition ne paraît pas avoir.une 
grande importance sur le caractère de la végétation: des 
versants, tant qu'on ne s'élève pas beaucoup au-dessus de 
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la plaine. Le froid produit par le rayonnement des nuits 
est en plaine, eu égsrd à la chaleur du jour, relativement 
très-considérable. 

Le climat du pays de Sidi-bel-Abbès peut être ainsi re- 
présenté : été très-sec et très-chaud, vent du sud brûlant; 
automne continuant souvent l'aridité de l'été; hiver par- 
tagé entre des pluies abondantes et des séries de beaux 
jours, où à la splendeur des journées, répond la sérénité 
des nuits; mais alors, des gelées de plusieurs degrés ont 
lieu lé matin. La neige est très-rare ; le printemps est le 
plus ordinairement pluvieux jusqu’à la mi-mai, et il Sy 
produit souvent jusqu à cette dernière date, dans les nuits 
séreines, des gelées blanches très-préjudiciables aux ver- 
gers. 

En général, les variations de température sont extrêmes 
et fréquentes en toutes saisons : les gelées blanches et les 
ardeurs du siroco exercent leur fâcheuse action, surtout au 
printemps. | 

De la végétation. — Aux limites topographiques si bien 
accusées de la plaine, correspondent celles des plantes que 
J'appellerai volontiers plantes-limites du pays de Sidi-bel- 
Abbès : au nord, le withania et l’aristolochia longa ne 
franchissent pas le col des Ouled-Ali; à l’est, la plaine, 
les collines et les coteaux boisés de Sfisef se distinguent des 
autres stations de même genre par les espèces suivantes : 

Brassica tournefortu, malcolmia ramosissima, cistus 
ladaniferus, helianthenum sessiliflorum,. ruta bracteosa, 
linum SAT URURE pistacia atlantica, etc. etc. 


Au sud, soit qu'on prenne la route de la vallée de la 
Tenira ou celle de la vallée de la Mekerra, par Sidi-Ali- 
ben-Joub, on rencontre, comme espèces étrangères à la 
plaine de Sidi-bel-Abbès : 

Clematis cirrosa, sinapis hispida, brassica sabularia, 
erysimum grandiflorum, succowia balearica, carr ichtera 
vellæ, ceratocapnos umbrosa, anagyris fœtida , genista 
quadriflora, olea europæa, atractylis cœspitosa. 


Le phaca bætica descend bien des bois de la Tenira et 
des gorges de Sidi-Ali-ben-Joub jusqu'aux coteaux boisés 
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des Hamarnah, à 6 Kilômätres Sud'de'Sidi-bel£ABbès, mais 
l'astragalus narbonensis (1), quil accompagne lé, phacab bœtiéa 
dans le haut delà vallée, sous Daÿa, l'a Taissé à ‘mi-chemin '# 

l’Aippocrepis scabra en à faitautant, Les 'énvirons dé Daya} 
les coteaux boïisés, les ravins'et les pâturages forestiers des 
abords de cette place et la plaine dé’Sidi.-Chaïbe nous ont 
offert, dans üne hérborisation d'une Journée que nous ÿ 
fimes à la fin de mai 1863, avec notre ami, M, lé docteur 
Renard, les espèces suivantes © ranunciitts spicatus; ‘eru- 
castrum leucanthemaim, sisymbriun torulosum;tarabis pu- 
bescens, alyssum serpylhfolium, meniocus hinifoRus ete) 9! 


Les essences forestières Sont : guercus ile: var. (Ballotä} 
pinus halepensis, PTE 0x1 HORS ÉAURRUE quarie 
valuis Vent. -! 

:Si de Daya, lisière de la région dés hauts Rate ‘limite 
extrême sud du pays de Sidi-bel-Abbès, nous passons à 
l’ouest, nous trouvons réunies, dans le massif du Djebel- 
Tessalah, les plantés qui limitent dans cétte direction le 
milieu bétanique de notre plaine : ranunculus spicatus, 
ficaria calthifohia ; délphinium pentagynan ; r'apistrum 
linnœanim, silene melhifera, etc., etc. 

‘Mais avant d'arriver au DiebelT eSsalah, on a rencontré 
bon nombre d'espèces intéressantes, qui font des abords de 
cètte montagne une localité botanique : à part dans le pays 
de Sidi-bel-Abbès. | 

Comme la vallée de Sidi-bel- Abbès, “celle de Téstieh 
affluent de la Mekérra (l'OucE Sarno), la ra VUULE del ouest, 
à l'est, en découpant profondément ses berges dans lés 
dépôts de terre argileuse qui ont comblé le fond de la 
vallée. 

Abritée au nord et à l’ouest par la chaîne et le massif du 
Tessalah, au sud parles coteaux de la vallée dela Mekerta, 
arrêtés à pic sûr l’Ouéd-Särno, cette plaine a un climat, plus 
EPS que ne l’est celui du PAYS de Sidi-bel-Abbès ; on ni t'a 


î 








(1) Gette bélle dpacé: déni nous n'avions jusqu” ici rencontré. ‘qu'un 
sujet en Algérie, à Batna, est trés-abondante dans lès 'clairièrés des bois 
de la vallée de la Mekerra, à la hauteur de Daya, et à Daya même. 
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a pas à: tte pour iles blés et lesiorges, pour les belles 
prairies des vallons frais du pied de la montagne, l'influence 
si. malfaisante des: gelées tardives et des. coups, de siroco du 
printemps. Sax fertilité est.proverbiale. : 

.Comme.espèces presque exclusivement propres à à da ins 
du Tessalah, aux coteaux qui sontles premiers degrés'de la 
montagne du même. nom, etaux collinesile long desquelles 
passe l'Oued-Sarno, nous .citerons : 1anemone palmata, ra- 
nunculus flabellatus, brassica maurorum, reseda stricta, ete. 


-\L'oñobroma helenioïdes; les salvia bicolor et algeriensis, et 
le lavaterd trimestris sont, en: propre, de ette vallée. Ces 
belles espèces, qui ornent si richement, dans les premiers 
jour sde maï, les prairies, du Flelat, gui franchi la chaîne 
du Tessalah pour se créer une colonie dans ce canton où 
ni Su patrie. SITE 

Dans la vallée de la Mekerra, de plantes 4 la ar et 
des coteaux à broussailles, plus ou.moins forestières, qui 
en forment la ceinture, sont, en grand nombre, des espèces 
de la région des hauts Dlateaux ns Batna. Toutefois, la dif 
férence d'altitude et la latitude plus basse s ‘accusent ici par 
les différences d'habitat des espèces communes à ces deux 
pays, | met 
#h ajouterai que c est. avec étonnement que j al:yu réunis 
dans la plaine de Sidi-Chaïb, à quelques kilomètres est de 
Daya, à.une altitude de 1,100 à 1,200 mètres, salvia phlo- 
modes. et catanace éæspitosa. La première espèce, à Batna, 
croit en plaine, sur les coteaux, secs exposés au midi , à 
1,100 mètres d'altitude, tandis. que la seconde: se tient sur 
les sommets, plus.élevés de 700 à 900 mètres, du Djebel- 
Chelälah et du en (1). | 





(1). Dent colénptères (gr aphipterus exclamationis et g. multigqut- 
latus), insectes qui, dans; la province de Gonstantine, sont propres, 
celui-là à la région des, hauts plateaux, celui-ci au Sahara, nous ont 
offéru aussi, à Sidi-Chaïb, ‘le singulier spectacle de leur réunion. Nous 
ferons remarquer jé a Fespèce saharienne de-x-province de Constantine 
se retrouve dans la proyince d'Oran, sur quelques points très-chauds et 
très-sablonneux, du Tell et du littoral, par exemple à Sfisef et à Mosta- 
ganem. 
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Mais, par contre, je dois rappeler que si. les plantes des 
pentes exposées au midi, de la région de Baina, habitent en 
plaine sous la latitude de Sidi-bel-Abbès, les espèces de la 
région du littoral rechercheront ici les flancs des coteaux, 
les ravins, ou encore la plaine que le Tessalah et les coteaux 
de l’Oued-Sarno défendent des intempéries qui sévissent 
dans la plaine de la Mekerra. Les versants à l’est du coteau 
du télégraphe de Sidi-bel-Abbès montrent réunis ::psychne 
stylosa, cordylocarpus muricatus, cavrichteraivellæ, statice 
ægyphaca, spitzelia cupuligera, helminthia aculeata, aizoon 
hispanicum, hyacinthus serotinus, orchis saccala. 

Les deux premières de ces espèces veulent, dans le pays, 
des terrains argileux, frais et abrités; elles ne s’y trouvent 
que sur deux ou trois points très-limités : sur le coteau du 
Télégraphe, sur les bords de l’Oued-Sarno et dans le 
ravin des Briquetiers, près du village de Moulay-Abd-el- 
Kader, | | 

Ce dernier point possède, en propre, une espèce intéres- 
sante : le contum dichotomum; même localisation pour le 
coris monspelensis. Cette plante ne quitte pas les coteaux 
secs et rocailleux des Hamarnah ; bien que ces coteaux re- 
gardent le nord, ils garantissent au coris monspeliensis, au 
milieu des éclaircies de la broussaille forestière, les condi- 
tions moyennes de chaleur et de sécheresse qu’il trouve à 
Oran, à mi-côte des pentes rocailleuses du versant est du 
Djebel-Santo. Toutefois cette espèce fleurit à Oran un mois 
plus tôt qu’à Sidi-bel-Abbès. | 

Sur ces coteaux des Hamarnah (partie sud de la plaine) 
se trouvent : tous les cistes (entre autres cistus sericeus des 
environs d'Oran et de Mostaganem); 5haca bætica, si abon- 
dant dans ces mêmes lieux, où il acquiert un développement 
beaucoup plus beau, et fleurit et fructifie près de deux mois 
plus tôt; bupleurum rigidum et b. gibraltaricum. 

Ce dernier se présente au sommet des coteaux boisés des 
Hamarnah avec une riche végétation, bien différent. du 
bupleurum gtbraltaricum rabougri du sommet du Tessalah. 
Là, comme ici, le daucus setifolius l'accompagne, et, comme 
lui, fleurit et fructifie de septembre en octobre. 

La plaine et les coteaux de la Mekerra n’offrent pas moins 
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d'intérêt au botaniste ; les FU les plus intéressantes s’y 
rencontrent. 

. En résumé, la flore # Sidi-bel-Abbès on 

1° Des espèces Dpanstque de la végétation des hauts 
plateaux ; 

2° Des plantes de la région du littoral, dont quelques- 
unes se retrouvent dans le sud de l’ Hépegne: 

3° D’autres appartenant aux pays de Tlemcen et de Mascara. 
1 Nous avons dit et essayé de démontrer que le pays de 
Sidi-bel-Abbès se présentait comme un moyen terme cli- 
matologique et botanique entre la région littorale et celle 
des hauts plateaux ; l’expression de cette moyenne serait 
plus exacte encore si, aux composantes citées, on en ajoutait 
deux autres empruntées aux pays limitrophes, à l’est et à 
l’ouest de Mascara et de Tlemcen. 





Le] 
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— Sur le lait artificiel de M. Liebig, par M. Pocerare 
(Académie de médecine, séance du 2 juillet). — Nous 
avons inséré dans le numéro de juin, sans aucuns com- 
mentaires, un extrait de la note que M. Liebig a lue 
devant ses collègues de l’Académie des sciences, sur la pré- 
paration et la composition d’un lait destiné à l'alimentation 
des jeunes enfants. Cette préparation alimentaire a été 
Wobjet, au sein de l’Académie de médecine, de remarques 
critiques, et a donné lieu,-de la part de M. Poggiale, aux 
observations suivantes : « Quels que soient mes regrets, dit 
ce sayant académicien, de combattre le célèbre chimiste 
“allemand dont j'ai constamment admiré les travaux, l’ali- 
mentation des enfants est une question tellement grave que 
chacun de nous a le devoir de dire ce qu’il en pense. Puisque 
les! résultats si malheureux annoncés par notre collègue, 
M: Depaul, ne permettent pas à l’Académie de faire de nou- 
welles expériences, nous devons au moins examiner si le lait 
artificiel est préparé d’après les données de la science, et 
-s'ilreprésente réellement le lait de femme. 
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«Ce lait est déjà annoncé à la quatrième page des jour- 
naux. M. Liebig nous apprend lui-même, dans la note qu’il 
a présentée à l’Académie des sciences, que la préparation 
de cette liqueur a pris une extension considérable en Angle- 
terre, et qu’une société de Londres fait préparer en grand 
cet aliment. Si donc nous sommes convaincus que son usage 
dans les familles pauvres serait désastreux, et c’est mon avis, 
nous devons le dire tout haut et le rejeter par tous les 
moyens qui sont en notre pouvoir. Le lait est composé de 
trois éléments principaux, d’une matière azotée, la caséine, 
propre à produire nos tissus, et de deux substances calori- 
fiques, la lactine et le beurre, composé lui-même de six ma- 
tières grasses. [l renferme, en outre, des sels et particuliè- 
rement des chlorures et du phosphate de chaux, indispen- 
sables à la formation du sang et des os des animaux. Le 
lait est donc un aliment complet et qui suffit au développe- 
ment des enfants : aussi le prennent-ils avec avidité, et l’on 
peut aflirmer qu'aucun autre aliment ne pourrait le rem- 
placer sans danger, au moins dans les premiers mois de 
l'enfance. Il me semble donc téméraire d'affirmer que ce lait 
arüficiel constitue un moyen parfait d'alimentation. Mais 
voyons s’il présente la même composition que le laït de 
femme, ou du moins s’il renferme les mêmes éléments 
plastiques et respiratoires. M. Liebig a pris pour base de sa 
préparation la composition d’un lait de femme analysé par 
M. Haidlen, et qui contenait, pour 1,000 parties, 108 de 
matières fixes, composées de 31 de caséine, de 43 de sucre 
de lait, de 31 de beurre (1) et de matières salines. Ces chiffres 
sont très-contestables; en effet, MM. Payen et Doyère ont 
obtenu d’autres résultats. Le premier a trouvé pour 4,000 
parties de lait de femme, au lieu de 108, 141 de matières 
fixes, dont 78 de sucre de lait, et le second 126, dont 70 de 
sucre de lait. Il importe de remarquer que le lait analysé 
par M. Haïdlen provenait d’une femme malade, puisqu'on 
trouve dans le Traité de chimie organique de M. Licbig, 
de 1844 (t. IT, page 248) le même chiffre pour la caséine, 
le sucre de lait et le beurre, sous le titre : Lait de fenime 








(1) On trouve 34 dans les traités de chimie. 
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malade. Ce n’est donc pas la composition d’un lait normal 
qui a servi de base à la préparation du lait artificiel, Mais 
pour. ne: pas compliquer cette question, je veux accepter, 
pour la discussion, l'analyse de M. Haidlen, Eh bien! que 
fait, M. Liebig pour. imiter le lait de femme? Il ajoute 
416 grammes. de farine de froment à 160 grammes de lait 
écrémé, et il fait bouillir jusqu’à ce que le mélange soit 
transformé en bouillie homogène; on. le retire ensuite du 
feu, et l’on .y met 16 grammes d'or ge germée, préalable- 
ment broyée et mélangée avec 32 grammes d’eau froide et 
3. grammes d’une solution de bicarbonate de potasse pré- 
parée avec 11 parties d’eau et 2 parties de bicarbonate. 

C'est, comme on le voit, une préparation. qui.exige, du 
soin.et même l’ habitude des manipulations ; c'est. une petite 
opération. chimique, puisqu'il s’agit de convertir l’amidon 
en glucose à l’aide de la diastase. 

« Le lait artificiel préparé de cette manière, dit M. Liebig, 
renferme les éléments plastiques et respiratoir es dans la pro- 
portion de 10 à38, comme le laitde femme, » Voyons si cette 
affirmation est vraie. Et d’abord, je ne puis comprendre 
comment M. Liebig admet que dans le lait de femme la pro- 
portion. des, substances azotées étant représentée par, 40, 
celle des matières respiratoires est de 38. En effet, en accep- 
tant, les résultats de l'analyse de M. Haidlen, on trouve pour 
la caséine 31, et pour le sucre. de lait et la matière grasse 14. 
En. psant la proportion suivante : 


81 574: 2H @°: 0 


| on. a pe, au lieu de 38, pour la proportion des substances 
qui produisent. la chaleur. Il y a donc là une erreur évi- 
dente. M. Liebig. suppose également que dans Je Jait de 
vache le xapport entre les éléments plastiques et les élé- 
ments respiratoires est comme de 10 à 30. Mais il résulte 
de nombreuses analyses exécutées en France par MM.Bous- 
singault, Payen, Doycére, Queyenne, par moi-même et par 
d’autres chimistes, que le lait de vache pur et de :bonne 
qualité renferme, ’en moyenne, pour 4,000: parties, 36 de 
caséine, 52 de sucre de lait et 40 de beurre. La propor- 
tion entre les matières azotées et les aliments destinés à 
XIX.— 3° SÉRIE.— AOÛT 1867. vi 
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la production de la chaleur est donc comme 10 à 23, à peu 
près comme dans le lait de femme. Ce rapport est incontes- 
table. Le lait artificiel est préparé avec du laït de vache 
écrémé qui contient à peu près la même quantité de lactine 
que le lait non écrémé, mais qui a perdu une grande partie 
de sa matière grasse. Pour remplacer le beurre, que fait 
M. Liebig ? Il introduit de la farine de froment qui, en pré- 
sence de l’orge germée, donne du glucose. Les 32 grammes 
de farine de froment et d’orge germée produisent approxi- 
mativement 20 grammes de glucose et de dextrine. Eh bien! 
je le demande, est-il indifférent de remplacer la matière 
grasse du lait par du glucose ? Le beurre ne fournit-1l pas 
beaucoup plus de chaleur que le sucre ? Outre sa fonction 
dans l’acte respiratoire, le beurre ne doit-il pas participer à 
la formation des matières grasses et remplir les tissus adi- 
peux de l'enfant? Peut-on espérer que les effets physiologi- 
ques seront les mêmes, et que l'alimentation de l'enfant sera 
aussi bonne ? Je n’hésite pas à répondre que cela ne peut 
pas être. La graisse des animaux est aussi un aliment respi- 
ratoire; mais songe-t-on à la donner aux enfants ? Ne sait- 
on pas que beaucoup d’adultes ne peuvent pas la digérer ? 
M. Liebig n’a-t-1l pas fait. connaître lui-même, dans ses admi- 
rables lettres sur la chimie, le rôle différent de ces divers 
aliments respiratoires? Tandis que les peuples du Nord.digè- 
rent et brülent facilement les huiles de poisson, les habi- 
tants du Midi repoussent instinctivement les matières 
grasses. J’ajouterai aux considérations qui précèdent que la 
farine de froment et l'orge germée introduisent dans le lait 
artificiel du gluten dont les propriétés alibiles ne sont cer- 
tainement pas les mêmes pour les nouveau-nés que celles de 
la caséine. | 
Le lait artificiel contient toutes les matières salines du 
lait écrémé, ainsi que les sels de la farine de froment et de 
l'orge germée. Pourquoi donc ajouter encore 3 grammes de 
solution de carbonate de potasse ? Est-il bien démontré d'ail- 
leurs que c’est un sel de potasse qu'il faut introduire dans 
le lait, au lieu du chlorure de sodium? | 
Le lait artificiel n’a pas, si l’on veut, une saveur désa- 
gréable, mais il est loin de présenter l'odeur douce et le 
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goût délicieux du lait pur. Or, personne ne sait mieux que 
vous, Messieurs, l'influence qu’exerce sur la digestion la 
saveur et l’odeur des aliments. 

En résumé, ce lait diffère entièrement du lait de femme 
par ses propriétés physiques, sa saveur, son odeur, sa teinte, 
sa consistance et sa composition chimique. Îl n’est pas 
permis, par conséquent, de supposer que dans l'alimenta- 
tion des nouveau-nés il remplira le même rôle physiolo- 
gique que le lait de femme. Je le repousse donc de toutes 
mes forces, et si l'allaitement maternel fait défaut, s'il faut 
recourir au biberon, je préfère le lait de vache, dont les pro- 
priétés et la composition sont à peu près les mêmes que 
celles du lait de femme. 


— Nouvelles observations sur le lait artificiel de A1. DE 
présentées à l’Académie de médecine, par M. Pocciare 
(séance du 24 juillet). —Vous avez lu la lettre que M. Liebig 
a adressée à l’Académie de médecine au sujet du lait artificiel 
qu'il a proposé pour l'alimentation des enfants. Cet émi- 
nent chimiste a essayé de répondre aux observations de 
MM. Depaul, Boudet et Larrey, mais sa lettre est particu- 
lhèrement dirigée contre ma communication. J’ai donc le 
devoir de la discuter et d’insister d'autant plus que nous 
avons pour adversaire un des noms les plus illustres de notre 
époque, mais je le ferai avec tout le respect qui est dû à son 
‘talent. L'erreur qu’il a commise avec des intentions généreu- 
ses ne doit pas nous faire oublier les services qu’il n’a cessé 
de rendre à la science pendant plus de quarante années. 

M. Läebig m'a reproché : 

4° D'avoir confondu les éléments respiratoires du lait et 
de n'avoir pas tenu compte des quantités différentes de 
beurre, de sucre de lait et d’amidon nécessaires pour pro- 
duire la même quantité de chaleur ; 

2° D’avoir employé une méthode de calcul inexacte; 

. 3° De n'avoir pas exprimé le beurre et le sucre de lait en 
amidon. x 

En ce qui concerne le premier point, je dirai d’abord 
qu'il n’est jamais entré dans ma pensée de donner une leçon 
de chimie physiologique à M. Liebig, et qu’au contraire je 

11, 
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me suis toujours efforcé de profiter des siennes ; mais celle 
qu’il nous adresse aujourd'hui est trop NAT j'ai 
lieu d'être surpris qu’il ait cru devoir nous la donner et qu'il 
suppose que dans cette Académie on ignore que le beurre 
produit plus de chaleur que le sucre de lait et l'amidon. Ik 
suflira pour le rassurer de rappeler que dans les observa- 
tions que j'ai eu l’honneur de présenter à l’Académie le 
2 juillet, et dont il n’a reçu, sans doute, qu'un compte 
rendu incomplet, je disais : « Est-il indifférent de remplacer 
la matière grasse du lait par du glucose? Le beurre ne four- 
nit-il pas beaucoup plus de chaleur que le sucre (1) ? Outre 
sa fonction dans l'acte respiratoire, le beurre ne doit-il 
pas participer à la formation des matières grasses et remplir 
les tissus adipeux de l'enfant? Peut-on espérer que les 
effets physiologiques seront les mêmes, et que l’alimenta- 
tion de l’enfantsera aussi bonne ? Je n’hésite pas à répondre 
que cela ne peut pas être... M. Liebig n'a-t-1l pas fait con- 
naître lui-même, dans ses admirables lettres sur la chimie, 
le rôle différent des divers aliments respiratoires ? » 

Dans un mémoire sur les équivalents nutritifs des ali- 
ments de l’homme, que j’ai publié il y a plusieurs années, 
je me suis exprimé sur ee point d'une manière plus expli- 
cite encore. « M. Liebig, disais-je, a dû, en dressant des 
tableaux comparatifs (entre les principes plastiques et les 
principes non azotés), représenter les matières grasses par 
une quantité déterminée de matière amylacée. C'est ainsi 
que 24 parties d’amidon seraient l'équivalent de 40 parties: 
de graisse. Maïs en supposant que ces chiffres expriment 
fidèlement les rapports qui existent entre ces principes, sous 
le rapport de la chaleur qu’ils peuvent produire, il est cer- 
taln que ceux-ci ne remplissent pas dans l’économie les 
mêmes fonctions, et l’observation la plus vulgaire constate: 
que la graisse ne peut pas être entièrement remplacée par 
les matières amylacées ou sucrées. Il faut que le carbone qui 
pénètre dans l’économie n’affecte pas seulement l’état de 
glucose, mais aussi la forme de graisse. » 





(1) On suppose que 100 de graisse produisent la même quantité de’ 
chaleur que 263 de sucre de lait, 
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Il résulte de ces citations, que je pourrais multiplier, que 
a distinction entre Les principes non azotés, au point de vue 
de la production de la chaleur,! est élémentaire en France 
comme en Allemagne; mais nous croyons ici qu’il y a danger 
à remplacer la graisse par l’amidon, comme M. Liebig l'a 
fait pour son lait artificiel. 

La première question ne pouvant laisser aucun doute, 
j aborde la seconde. M. Poggiale, dit M. Liebig, a employé 
une méthode de calcul inexacte pour établir le rapport 
entre les éléments plastiques et les éléments respiratoires, 
Pour comparer le lait de femme et le lait de vache, il faut 
transformer par le calcul la graisse et le sucre de lait en leur 
valeur équivalente d° Rd, 

Voyons si ce reproche est fondé, et pour cela reportons- 
nous à la note complète que M. Liebig a présentée à l'Aca- 
démie des sciences. Je cite textuellement : 

« J'ai pris pour base de ma préparation la composition 
d'un lait normal de femme, analysé à Giessen par M. Haiïd- 
len, et dont 1,000 parties contenaient 31 de caséum, 43 de 
sucre de lait et 31 de beurre. Les substances plastiques et 
les substances produisant la chaleur (beurre et sucre de lait) 
se trouvent dans ce lait dans la proportion de 10 à 38 ; dans 
le lait de vache non écrémé, comme 10 à 30, et dans le lait 
écrémé, comme 10 à 25. » Îl n’est nullement question, dans 
cette note, de la conversion, par le calcul, du beurre et du 
sucre de lait en amidon, et M. Liebig ne nous dit pas, 
comme c'était son devoir, que 38, 30 et 25 représentent 
des quantités théoriques correspondantes de matière amy- 
lacée. Bien que je fusse surpris de cette erreur, j'ai dû 
établir directement le rapport entre la caséine et les deux 
éléments respiratoires du lait, beurre et sucre, sans me 
préoccuper de leur transformation théorique en amidon qui 
n’était pas formulée dans la note et qui n’existait réellement 
que dans la pensée dé M. Liebig. J’ai trouvé par conséquent 
un rapport différent de celui qu’il avait indiqué. Il importe 
de noter que mon calcul ne s’appliquait qu’au lait de femme 
et au lait de vache et non au lait artificiel. Si M. Liebig 
nous avait fait connaître dans sa note la signification pré- 
cise des chiffres 38, 30 et 25, nous aurions calculé comme 
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lui, tout en nous réservant de critiquer. sa méthode, au 
moins en ce qui concerne la comparaison du lait de femme: 
et du lait de vache. J’ajouterai que plusieurs personnes 
compétentes auxquelles j'avais montré ces chiffres, les 
avaient compris comme moi. En vérité il aurait fallu, qu'on 
me permette ce mot, avoir en sa possession la baguette divi-- 
natoire pour ies comprendre autrement. 

J’admets que pour l'étude et pour des vues générales de 
chimie physiologique, on ramène tous les principes non 
azotés des aliments à une même unité et qu’on établisse 
ainsi, comme l’a fait M. Liebig dans sa trente-troisième 
tétore: un tableau indiquant le rapport qui existe entre les 
éléments plastiques et les éléments respiratoires; mais quand | 
il s’agit de deux aliments à peu: près semblables, le lait de 
femme et le lait de vache, contenant les mêmes subetinees 
respiratoires, est-il rationnel, est-il nécessaire de trans- 
former le sucre et la graisse en amidon pour les comparer? 
Pourquoi recourir à cette méthode ? Pourquoi ne pas établir 
pour ces deux laits le rapport entre la caséine et les deux 
éléments respiratoires considérés séparément ? Cette méthode 
ne présente aucune incertitude, puisqu'on ne compare que 
des matières exactement semblables possédant les mêmes 
propriétés et la même composition chimique. Voyez l'incon- 
vénient de l’autre méthode; elle conduit à admettre, dans 
le cas spécial dont il est question, que l’on peut remplacer 
Sans inconvénient la graisse par l’amidon ou le glucose et 
qu’un aliment dépourvu de matière grasse, mais riche en 
sucre, comme le lait artificiel, produira les mêmes elfets 
physiologiques. Cette théorie est vraie dans sa généralité, 
mais on ne doit pas l’ appliquer d'une matière systématique. 
N'oublions pas que le pouvoir nutritif des aliments dépend 
aussi de leur forme, de leur cohésion, de leur digestibilité 
et d’autres conditions ; que le beurre contient plus de car- 
bone et moins d' oxygène que le gluçose, et. que si le rôle 
des corps gras était absolument le même que celui de l’ami- 
don, nous n’ajouterions pas par instinct de la graisse, des 
huiles, du beurre aux aliments amylacés, comme les pommes 
de terre, les haricots, les pois, etc. Il importe deremarquer 
que les aliments destinés au développementides nouveau- 
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nés et des animaux, comme le lait et les œufs, contiennentune 
. forte proportion de graisse ; ainsi la substance desséchée de 
l'œuf renferme 33 p.100 de matière grasse ; la présence des 
corps gras dans les aliments est donc une nécessité absolue. 

Sans doute les expériences de MM. Dumas et Milne- 
Edwards ont démontré que l’amidon et le sucre peuvent être 
convertis en matières grasses dans l'acte de la digestion, 
mais elles prouvent en même temps que celles-ci sont indis- 
pensables aux animaux. Telle a dû être la pensée de 
M. Liebig lorsqu'il a posé ces questions dans sa vingtième 
lettre sur la chimie : « Quelles sont les fonctions du beurre 
et celles du sucre de lait? Quelle est la raison pour laquelle 
ces substances sont indispensables à la vie des animaux? » 
Mais si elles sont indispensables, l’une et l’autre, pourquoi 
a-t-il remplacé l’une d’elles, le beurre, par du sucre dans 
le lait artificiel ? 

J'ai refait le calcul, en prenant pour base la composition 
du lait de femme analysé par M. Haïdlen (31 de caséine, 
31 de beurre, 43 de sucre de lait), bien qu'elle soit évidem- 
ment inexacte, et pour le lait de vache, les chiffres que j'ai 
donnés dans ma note du 2 juillet (36 de caséine, 52 de sucre 
de lait et 40 de beurre) et qui ne sont pas contestés par 
M. Liebig. Ce sont d'ailleurs les résultats obtenus par 
M. Boussingault. 

Eh bien! en posant les proportions suivantes : 


Caséine Caséine 
et albumine. Beurre. et albumine. Beurre. 
Lait de femme. . 31: SA: 40: x — 10 
Lait de vache. . . 36: 40 : : HU TC 41 ,1 
Lait de femme. . 31: 43 : : TO 13,8 
Lait de vache. . . 36: 52 ::: 40: x — 44,4 


on trouve que les éléments plastiques et le beurre sont dans 
le lait de femme dans la proportion de 10 à 10 et, dans le 
lait de vache, comme 40 à 41,4. Le rapport entre la caséine 
et le sucre est dans le lait de femme comme 10 à 13,8 et 
dans le lait de vache comme 10 à 44,4. Les chiffres du 
beurre et du sucre sont donc plus élevés dans le lait de vache 
que dans le lait de femme. 
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Si l’on convertit par la méthode de M. Liebig le beurre 
et le sucre en amidon, on trouve pour le laït de femme le 
rapport 10 à 36 et pour le lait de vache 10 à 39, au lieu de 
10 à 30. C’est pourtant ce dernier chiffre qui a servi de base 
à la préparation du lait artificiel. Cela tient évidemment aux 
analyses sur lesquelles reposent les calculs de M. Liebig. 
Mais si la base est fausse, la composition du lait artificiel 
n’est plus conforme aux données de la science. 

L'analyse de M. Haidlen a été faite avant 1844, à une 
époque où les procédés si délicats que uous possédons au- 
jourd’hui n'étaient pas connus. Il était presque impossible 
alors de doser exactement le sucre de lait, dont.la détermina- 
tion se fait maintenant si facilement et avec tant de précision. 
M. Liebig me permettra done d'exprimer le regret que d’an- 
ciennes analyses aient servi de base à une préparation qu'il 
considère comme un moyen parfait d'alimentation et dontle 
principal mérite serait d’avoir une composition constante. 

Dans tous les cas il est dangereux de ne consulter qu’une 
seule analyse quand il s’agit d'aliments dont la composition 
peut varier, et pour le démontrer j établirai le rapport entre 
les éléments plastiques et les éléments respiratoires du lait 
de femme, d’après une analyse de M. Boussingault, dont 
tout le monde connaît la science élevée, la précision et 
l’habileté consommée. Ce chimiste éminent a trouvé 25 de 
beurre, 48 de sucre de lait et 38 de caséine. 

Si j’établis le rapport entre la caséine et le beurre, je 
trouve qu’il est comme 10 à 6,5, et, pour le sucre de lait, 
comme 10 à 12,6. Ce dernier chiffre est inférieur à celui 
qu'on obtient d’après l’analyse de M. Haïdlen. Quant au 
chiffre du beurre, il s’en éloigne considérablement (6,5 au 
lieu de 10). Le rapport entre la caséine et Les éléments res- 
piratoires convertis en glucose est comme 10 à 27 et non 
comme 10 à 38. C’est cependant l'analyse de M. Haïdlen 
qui a été le point de départ du lait artificiel. C’est la seule 
qui ait inspiré assez de confiance à M. Liebig. 

Vous vous rappelez, Messieurs, que M. Liebig emploie 
pour la préparation du lait artificiel le lait de vache écrémé 
et que, suivant cet illustre chimiste, le rapport entre les 
principes azotés et les principes non azotés est, dans ce lait, 
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comme 10 à 25. Maïs comment M. Liebig a-t-il pu établir 
ce rapport? Combien de beurre reste-t-il dans ce lait? Le lait 
est-il privé autant que possible de matière grasse? Personne 
ne pourrait répondre à ces questions. On sait qu’il faut sou- 
vent beaucoup de temps pour que la crème se sépare, etsi 
l’on attend que la séparation soit complète, on risque d’em- 
ployer du lait aigri. Nous sommes donc ici dans le vague, 
et l’on ne comprend pas que voulant obtenir une prépara- 
tion ayant une composition constante, M. Liebig ait fait 
usage précisément d’un aliment dont la composition est 
variable. Get inconvénient saute tellement aux yeux que Je 
ne crois pas devoir insister. 

Dans ma communication du 2 juillet j'avais dit que le 
lait analysé par M. Haïdien provenait d’une femme malade, 
et J'avais cité les chiffres consignés dans le Traité de chimie 
organique de M. Liebig. Mon célèbre contradicteur ne ré- 
pond pas à mon observation; 1l se borne à affirmer que ce 
lait ne provenait pas d'une femme malade, puisqu'il connais- 
sait personnellement la femme qui l’a fourni, qu’elle était 
robuste et d’une santé parfaite. Je ne demanderais pas 
mieux que de men rapporter à son affirmation, mais mon 
embarras est très-grand. Je trouve dans son Traité de chi- 
mie organique de 1844 (t. 3, p. 248) la même analyse de 
M. Haïdlen, la seule connue, avec les mêmes chiffres et sous 
le titre : lait de femme malade. Comment ne pas croire que 
c'est cette analyse que M. Liebig a prise, sans doute par 
erreur, pour base de sa préparation? Il affirme maintenant 
que ce lait provenait d’une femme robuste; il devra donc, 
ou faire disparaître cette grave erreur dans la prochaine 
édition de son livre, ou reconnaître qu’il s’est trompé. 

Ma conclusion sera la même que celle de ma précédente 
communication. Je repousse le lait artificiel parce qu'il dif- 
fère du lait de femme et du lait de vache par ses propriétés 
physiques et par sa composition, parce que cette prépara- 
tion chimique exige plusieurs opérations, du soin et de 
l'habileté; je le repousse parce que M. Liebig a remplacé la 
matière grasse du lait par du glucose, qui ne produit pas 
dans l’économie les mêmes effets physiologiques; je le re- 
pousse parce que le lait de vache, à défaut de lait maternel, 
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est un aliment incomparablement meilleur; je le repousse 
enfin, parce que ce lait, comme le reconnaît M. Liebig lui- 
même, n’est qu’une grossière imitation du laït naturel, et 
que sa préparation ne repose que sur une seule analyse dont 
l'exactitude est très-contestable. Bien que M. Liebig assure 
que, depuis deux ans, des milliers d’enfants de race germa- 
nique, nourris avec cette composition, se portent à mer- 
veille, il est de notre devoir de lui dire que son lait a été 
mal accueilli par la race latine, qu'il est réprouvé par l’Aca: 
démie, que nous n'en voulons pas de ce côté du Rhin, et si, 
comme il nous l'annonce, il paraît à la quatrième page des 
journaux politiques français, cette page odieuse quand il 
s’agit de questions qui touchent à la santé publique, äl n’y 
figurera pas longtemps. C’est du moins le vœu queje forme, 
non-seulement pour nos enfants pauvres, mais aussi pour 
la gloire de M. Liebig, dont le nom a toujours été honoré 
par les savants et les hommes éclairés de notre pays. 


— Recherches sur l'action physiologique du bromure de 
potassium ; par MM. EvcexsurG et GuTrrmann. — On con- 
naît, disent ces physiologistes, les remarquables propriétés 
antispaemodiques et anesthésiques du bromure de potas- 
sium, mais on ne sait rien encore de bien positif sur ses 
effets physiologiques. Ils ont soumis à son action un certain 
nombre d'animaux. Deux à trois grammes de ce sel, injec- 
tés en solution acqueuse sous la peau d’un lapin, produisent 
une perturbation des fonctions du cœur, accompagnée d’un 
affaiblissement de la sensibilité et des mouvements volon- 
taires ; l’animal meurt au bout de dix à quarante minutes, 
avec tous les signes de la paralysie du cœur. Cette paraly- 
sie n'est nullement retardée en pratiquant d'abord la tra- 
chéotomie et en continuant, après l'injection du bromure, 
la respiration artificielle. Le même sel appliqué de la même 
manière, à la dose de 056 à 059 sur des grenouilles, à pro- 
duit des phénomènes nerveux semblables à ceux observés 
sur les lapins, ainsi qu’un arrêt absolu et diastolique du 
cœur. À part donc son action spéciale sur le cœur, le bro- 
mure de potassium a de plus une action paralysante sur les 
parties centrales destinées à la conduction motrice et sen- 
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sitive dans la moelle et dans le cerveau. D’après ces résul- 
tats, le bromure de potassium semble se comporter comme 
les autres sels à base de potassium, tels que le nitrate, le 
carbonate, le chlorate, etc., etc. En effet, le brome pur, 
les bromures de sodium et d’ammonium sont loin d’avoir 
sur le cœur et le système nerveux l’action du bromure de 
potassium; les lapins et les grenouilles leur résistent par- 
faitement, lors même qu'on les emploie en assez forte dose. 
Dans l’action des sels sur l’économie, c’est donc, comme 
on le sait déjà, plutôt la base que l’acide qui manifeste son 
influence spéciale. D'où l’on est conduit à dire, avec Les au- 
teurs de cette note, qu'on se tromperait sérieusement si, 
en thérapeutique, on avait parfois la pensée de substituer 
au bromure de potassium le bromure de sodium ou celui. 
d’ammonium. (Comptes rendus, juin 4867.) 


— Sur l'administration des médicaments par l'inter- 
médiaire de la membrane muqueuse des fosses nasales ; par 
M. Ramserr. — L'auteur a présenté à l’Académie des 
sciences (séance du 24 juin 4867) une note sur l’introduc- 
tion des médicaments dans l’économie par voie d’absorp- 
tion, au moyen de la membrane pituitaire. La salivation 
qu il a observée plusieurs fois au bout de quelques jours de 
l'emploi, contre l’ozène, d’une poudre composée de calomeÏ, 
précipité rouge et sucre candi, lui a suggéré l’idée d’avoir 
recours à ce moyen d'absorption pour combattre, à l’aide 
de substances convenables, les affections douloureuses de la 
tête et certaines maladies des veux. Dans ces affections, les 
malades prisaient souvent ayec avantage des poudres con- 
tenant de la morphine et mieux encore du chlorhydrate de 
cette base organique. M. Raimbert reproduit à cet égard 
plusieurs observations dans lesquelles il est facile de suivre 
Jour par jour les progrès de cette médication. On peut 
employer par la même voie toutes les poudres narcotiques, la 
digitale et la strychnine. L’iodure de potassium, prisé seul, 
le mercure trituré avec du sucre et de la gomme, le calo- 
mel mêlé à ces substances, ainsi administrés, remplaceront 
peut-être un jour, dit encore cet habile médecin, les fric- 
tions d'onguent napolitain ou iodurées, pratiquées sur les 
tempes et la région sourcillière, dans les maladies des yeux. 
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ANNOTATIONS GÉNÉRALES 
et 


CONSTITUTION MÉDICALE. 


Angines; bronchites ; embarras gastriques. . ,.. ...., 


Bronchites et pleurésies subaiguës. . . . ..... .« .. .. -IMOBILLAT. 
Affections de poitrine; fièvres intermiltentes, , ,. , « BÉRIGEON. 
Consutution vatiahle 1,0. SLR an 0e PL TONI GEMAUX. 

Pas de constitution médicale bien tranchée, . . . . . . . .,| RAOULT-DESLONCH.! 
Affections bénignes sans caractère déterminé, . , . . . . .| CORDIER 
Quelques fièvres intermittentes . , .., MN NN PP OV ETIRN. 
Quelques fièvres intermittentes. , ,.. .. .... +... |FERNET. 
IANHECTIONSEdIVELSES Me Mare ele malete eo eos se se) 3 . + |CREVAUX. 
Affections des voies respiratoires. . « « ..... « . . « | BLANVILLAIN. 
Quelques fèvresmuqueuses. NL à MORMTO AE QuILLAUT. 
Affections des voies respirat.; qqs AAA diarrhées. | MASSALOUP. 
Consultation catarrhale. 2... 0... ,,:.....]BRIET. 
Pronchiteset fièvres typhoides.... Le ue. .| TOUSSAINT. 
Rhumatismes articulaires et affect. des voies respiratoires, | REIGNIER. 
Fièvres typhoïdes; bronchites; phthisies pulmonaires. . . ,|GOUPIL. 


ÉMPAFTASTIPASCRIQUES US een ole um ele ete eve ete 


Embarras gastriques; héméralopies. , ..,. ....++.. .|VIRY. 

4: VALLIN. 
Bronchites rhumatismales; diarrhées. . . .. .,. . . .. .| FLEURY. 
BRONCINTOS MIA RREIIE SR Pete De MM has Niels . «| BOYREAU. 
Affections tar sans ALAN Hrdad ous LARITIÈRE: 
ÉnEumonos-PPIEUNESiES, neue eee 0 bed nee .| LAVAL, 
Bronchites;Lembarras gastriques. .  . :. ……, . . . .|ROZON. 
sn Don eco eo ce .. ,|MARMY. 
Cons UutiGABDONNT EME NL TEE ANT En TU ZATIX 
Maladies diverses peu graves, . .. ..... Fi, + et. |MASSOLA. 
CONSUIUIORIEXCEHENTON EME te it ee ose à este à HERBECQ. 
Bronchites ; embarras gastriques. ,. ,....,...., ..|LEMARCHAND. 
Fièvres intermittentes et typhoïdes, . , .. et. |FALOUET 
Diarrhées ; fièvres typhoïdes, . . ...,4.., +. + + .|JUBIOT. 
Diarrhées ; dyssenteries. . .. , ..,+ +. .. + « « + « +. . | UABROL. 
Constitution bonne. , ,.,.... See le else | DONACDORS EE 
Embarras gastriques ; rhumatismes, , .. ...,...,..|ÆRAMBERT. 

» 
Fièvres typhoïdes; rougeole épidémique. . . ....., . .| LETESSIER. 
DUNAL. 
Fièvres intermittentes et gastriques; diarrhées. . .. . . .| DITANDY. 
Oreillons; fièvres intermittentes. , ,. .. « .. . .. . « «| PRIVAT. 
Fièvres intermittentes, accès pernicieux . « . . .. + . . + «| D'AGA. 
Angines ; rechutes de fièvres. . « …..e . se. + » + + + + + | BISCARAT. 
CONSULULLONSVATIADIES ete Lele let ste een ee era ee NIENTAUX: 
» 

Fièvres intermittentes et gatsriques; diarrhées. . . . . . .|JOUBIN. 
ConStitution très-bonne, . ... see ee + + + « + | VERRIER. 
Quelques cas de fièvres typhoïdes.,. ...... , .. . .,..|BAUER. 
Quelques fièvres récidivées sans gravité . .,. +, .. ,.|LEPLAT. 
Fiérrosirémitientess fi De REP Enr te DELCOMINÈTE. 
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Mois DE Juin. 








SRE RTE DE ORNE PARC 
MM. 
COULIER. 
L'EYY. 
BALLEY. 
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Maximum | Minimum | Moyenne. qe 

à l’autre. 
1 
Fort Napoléon. . . .[ 686,77) 677,77] 683,89 » 
Laghouat. + . . - . 704,4 |690,0 1695,2 | 9,9 41,0 F 44,0 } 26,4 3,k 
Bougie... . . . . .| 747,53| 139,66] 743,34! 7,87 & 31,8 | 43,0 À 24,0 À 48,8 
Philippeville. . . . .! 760,95! 752,35] 767,13 » 32,6 { 43,0 } 20,83 » 
Djidjelli. . . . . . + 162,0 | 754,8 1758,5 | Æ,8 32,4 141 | 22,371 6,6 
EDOrie. 27. Are 766,56! 754,371 760,07! 6,67 ? 30,5 ! 46,6 | 22,4 2,45 
{Ghelma. . . . . .. 740,691730,82| 736,44! 5,78 À 36,5 | 43,1 23,4 | 20,8: 
da Calle. 2er 166,621.754,871 760,55! 6,47 5 2%,% ! 46, 22,4 8,4 
4 Constantine. , . . . 11,841 704,75| 706,73 » 38,0 ! 14,2 !. 22 48 » 
iSétif. . ...  .1677,6 |668,8 [673,4 | 4,4 34,8 | 40,5 | 17,65] 3,8 
LE UMA Ne ete 673,421 664,9:1669,18 » 33,9 9,2 |: 20,7 » 
4 Biskra.. . . | 763,6 | 742,85] 748,23! 6,71 À 39,5 | 48,0 | 27,98] #3 
{Oran. . . ....|767,24/760,1 | 762,66] 4,96 | 30,35] 241,0 | 231 4,45 
| Mascara. 5 ‘01 32 LÉHEPATORS » » » » » » » 
dlemcc.. : 54 | » » » » 24,8 45,0 | 20,6 | 40,0 
À Hammam-Rira. . .1769,451 764,041763,741 5,78 { 33,0 ; 46,0 { 27,981 41,0 


R | | Tableau complén 


1 





Bille... 40: 20708 ED Lire, FA » 47,421 8,961 43,49 » 8,38 
{ Saiit-Omer. . . . .1 705,671 748,931 758,49 » 47,3 8,9 | 13,1 » 8,32 
| Dunkerque. . . . .1 705,19] 748,83} 558,32 » 48, 9,2 | 43,51 » 8,49 
1 Calais. .. . . . . .1 762,60! 740,00} 752,40 » $f 48,08! 42,45! 45,26 » 7,57 
Valenciennes. . . . .| 707,29] 745,59} 756,85 » » » » » 2» 
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— De l'influence des rétrécissements de l’orifice pulmo- 
naire sur la formation des tubercules pulmonaires, par 
M, Leserr. — Occupé depuis longtemps de recherches sur 
les affections tuberculeuses, l’auteur a étudié les éléments: 
mécaniques de leur étiologie, et notamment l’irritation pul- 
monaire à tous les degrés chez les tailleurs de pierre, les 
ouvriers des houillères, etc. etc. Dans cette étude, faite 
d’une manière générale, il a été frappé de la fréquence des 
tubercules pulmonaires dans les cas de rétrécissement 
congénital, soit du cône, soit de l’orifice. de l’artère pulmo- 
naire. Dans vingt et un cas le rétrécissement pulmonaire 
était considérable; deux fois il est incomplétement décrit, et 
une fois l’abord du sang dans l’orifice pulmonaire était très- 
gêné par une altération congénitale de la valvule tricuspide, 
qui, elle-même, était rudimentaire ; mais une grande mem- 
brane de nouvelle formation, munie de muscles papillaires 
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ou neige. 
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0, 19 Fvariabl 3,1 * FEmbarras gastriques fébriles; diarrhées. , . . . . . . . .-|(HALLAN. 


24, "0 so: 4,3 Kératite; conjonctivites graves. , .. . . . . . . «. . . « .| WARCHAL. 
0,034 N. O. Â, Cansuhfahionpen prononcée. 21. UN See em V FLEURY. 
0, 047 8. A»4Â17 FFièvres intermittentes; bronchites; rhumatismes. . . ICoULET. 

49, si QG: 4,9 Ophthalmies; fièvres intermittentes. . ,. .,...., ... PAiLLÉ. 
0,0% x. n. 0. 0,7 Fièvres anciennes; pneumonies, .. . + ee > - -|SOLI IER. 

62,3 S. S. E. 4,9 Congestions ; hépatites; varioles. . «. .. ee... CEISSON. 

3 0. 4,1 Fièvres rémittentes; cholérines, .4:.,..., ©. FLEURY. 

6 » 4,2 Bonne constitution; quelques rougeoles. . ,.,....... Marvy. 

14,5 N. 4,5  ÉFièvres intermittentes; rougeole. . . .. ....,,..... VIEUSSE, 

20, : 75 variab].E À , 6 » » 

0, Seb 4,2 » RAOULT. 

| 3,6 NS ©. À ,X Fièvres intermittentes; varioles. . . . . . ..... .«. . .| BONXARD, 

» -ft.-var. | 0,56 ENévropathies ; fièvres ; diarrhées, . , «.........4. ROZE. 

45, N.E. | 4,2  {Catarrhes ; fièvres typhoïdes, intermittentes. . . . . . . ..| VEDEL, 

»  ÊE.N. E.l 2,6 » RIVIÈRE. 


s de Mai. 


| is 


28 [arab À ,35 {Constitution indéterminée ; bronchites; pleurésies ; rhumat. | R AOULT-DESLONCH. 


variabl. 4, Constitution médicale non déterminée, , seu, CoRDIER. 
M > variabl. 4,8 Maladies communes, peu nombreuses. , . 4... .« « . . VÉZ'EN. 
ÿ 3,80 S.10, Â, Fièvres intermittentes et bronchites. . . « « « .. . . ... FERKNET. 
192,0 À n. €. Â,4 {Affections des voies respiratoires et fièvres récidivées . .| BLANViLLAIN. 











et de tendons, divisait le ventricule en deux moitiés qui 
ne communiquaient que par des ouvertures étroites, ce qui . 


… gênait notablement le passage du sang du ventricule dans 


le cône artériel de l’artère pulmonaire. Il y a surtout trois 
formes de rétrécissement congénital à distinguer: l’étroi- 
tesse primitive de l’artère pulmonaire, munie alors de deux 
yalvules seulement, espèce de malformation, puis le rétré- 
cissement du cône pulmonaire artériel, enfin celui de l’ori- 
fice de cette artère. Ces deux derniers états sont dus à une 
inflammation intra- utérine, soit myocardite, soit endocar- 
dite; cette phlegmasie doit avoir lieu avant le t'oisième 
mois de la vie intra-utérine, époque à laquelle la cloison 
sépare complétement les deux ventricuies entre eux. Il 
résulte de tout cela une circulation irrégulière, troublée, 
incomplète pour les poumons. La dilatation des artères 
bronchiques,æsophagiennes, coronaires du cœur, de la sous- 
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clavière même, ne ont qu! ’une sn ue collatérale 
imparfaite, et qui, à la longue, altère la nutrition des pou- 
mons. C'est,done une. -circulation ir régulière, . inégale, 

incomplète par places, qui. fait naître les altérations que 
nous allons indiquer. * ‘: 

.… L'étude clinique, aussi bien ns l'anatomie pathologique, 

prouve qu’il ne s’agit pas-là.de quelques granulations dis- 
séminées, mais d’une maladie longue, progressive, fatale. 
Entre dixet vingt-cinq ans, c’est mêmé une cause de mort des 
plus importantes dans'le rétrécissement pulmonaire. | La 
marche rapide detroiset de quatre mois est la rare exception. 
Le plus souvent l’affection tuberculeuse a duré pendant.des 
années. La fréquence des hémoptysies est surtout remarqua- 
ble dans cesobservations. Uneamélioration pendant la bonne 
saison n’est pas rare pendant les premiers temps, mais plus 
tard lu fièvre hectique et le marasme augmentent ou persis- 
tent jusqu'à la fin. Tandis qu’à l'ordinaire c’est le poumon 
droit qui est atteint le premier de tubercules, dans la sténose 
pulmonaire, e’est le poumon gauche: celui qui est essentiel- 
lement comprimé est atteint le premier et pendant longtemps 
seul. 

Les caractères anatomiques sont les mêmes que dans les 
autres formes de tuberculisation, que M. Lebert regarde de 
plus en plus comme un travail phlegmasique lent, par 
foyers pneumoniques petits et disséminés, ou par granula- 
tions nombreuses, la piupart du temps consécutives aux 
loyers mentionnés, phlegmasie toute de faiblesse et de 
cachexie, sauf quelques exceptions, comme, du reste, en 
général ou au moins très-souvent, l’inflammation chro- 
nique, comme par exemple dans la cirrhose du foie, dans 
l’inflammation parenchymateuse des reins, même dans 
beaucoup de cas. de phlegmasie lente des us et des articu- 
lations, est bien plutôt due à un mauvais état de la constitu- 
tion qu’à un état sthénique. | 

11 est donc bien digne d’ intérêt de constater, dit 
M. Lebert, que le rétrécissement de l’artère pulmonaire, à 
son origine, tend indubitablement à produire une tubercu- 
lisation pulmonaire étendue et progressive, affssi bien 
caractérisée par les caractères cliniques que par l’anatomie 
pathologique. (Comptes rendus, juillet 4867.) 
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Par M. PauLy, médecin-major de 1r° classe, chef à l'hôpital ut tairé À 
de Tlemcen. si 


(Suite. — Voir page 97.) 





L'étude des climats partiels de Maurice et de la Réunion 
nous conduit naturellement vers celle d’une contrée qui 
s'impose à l’attention de l’Europe savante à la fois par son 
passé, par sa langue, par ses richesses naturelles et aussi 
par ses endémies; je veux parler, on le devine aisément, de 
cette vaste péninsule de l’Inde. Je ferai d’abord, avant 
d'aborder l'examen de ses climats, une première remarque, 
c’est que la portion la plus insalubre sans contredit de toute 
l'Inde, c’est la portion septentrionale, c’est le Bengale, 
c’est-à-dire celle qui est complétement ou peu s’en faut en 
dehors des tropiques ; et dans cette région, c’est la lisière 
la plus au nord, celle qui borde immédiatement le pied de 
l'Himalaya, qui est de beaucoup la portion la plus dange- 
reuse à la race européenne. 

Quand on entre dans l'Inde par le Bengale et par la voie 
de mer, on arrive, après avoir remonté au nord jusqu’au 
fond du golfe, aux bouches du Gange. Cest là que s’ou- 
vrent, par une. masse de bras, le Gange et le Brahmapoutra 
réunis, qui portent à la mer les eaux provenant des neiges 
de l'Himalaya et du Thibet, et les eaux des pluies qui tom- 
bent si copieusement dans le Bengale, dans le royaume 
d'Oude, dans les provinces d’Agrah, de Delhi et dans 
l'Assam. 

À trente lieues de la mer, en remontant l'Houglv, le bras 
occidental du Gange, on arrive à Calcutta après avoir franchi 
dans un de ses diamètres la région du Delta, pleine d'îles 
basses et marécageuses couvertes de taillis, de buissons 
épais et de véritables forêts; toutes ces îles sont bordées 
d’alluvions où, sous un soleil de feu, d'énormes quantités 
de matières végétales et animales entrent en décomposition. 
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C'est.une-mer.de boue;[a dit Victor . Jacquemont, (Lettres, 
tome, Ï), et gette-expréssion. est. la. vérité même, le flux et le 
reflux agitant: sans. cesse. et déplaçant. continuellement. ces 
alluvions.à peine, solidifiées.. Quand on.a a franchi, en venant 
de la mer, les,barres périlleuses, du Gange qui. créent jus- 
tement ces dépôts. alluvionnels, où. côtoie Jes rives de ce 
delta, la région: des Sonderbands,. effrayantes. solitudes boi- 
sées (soundarivana, arbres, soundari) qui : forment le long 
de la mer.,une zone de. 55, lieues de long sur une profon- 
deur. de 20 à.30 Jieues,. rivages de mort, solitude pesti- 
lentielle où nul, être humain ne s aventure. ; 

Calcutta est située elle-même sur un terrain marécageux 
et malsain. La ville. est partagée en deux quartiers : Ja 
ville du nord; ville norre,; ville indigène où s’accumule une 
énorme population, . et la ville ‘blanche, où habitent les 
Européens. Gette dernière est nommée, quelquefois aussi la 
ville des Palais. Ce nom lui est donné à cause du grand air 
de la: plupart des habitations: plusieurs d’entre elles, par 
leur ordonnance. majestueuse,. leurs larges verandahs, les 
portiques qui'les ornent, peuvent prétendre à à ce nom sr 
palais. 

Ces maisons pen sont bâties en briques et revé- 
tues de stuc à l'extérieur. Dans.la ville noire, au contraire, 
la plupart des demeures sont tout simplement de mauvaises 
huttes faites ayec.des nattes fixées par des bambous. On n'y 
trouve que peu. de. véritables maisons , lesquelles sont tou- 
jours des comptoirs ou des magasins. Les rues sont étroites, 
iortueuses. et encombrées au plus haut degré. Une popula- 
tion extrêmement dense yiest accumulée, car il v a plus de 
600,000 âmes à. Calcutta, et. sur ce nombre il n y a Ras 
que Ê ,000 Européens. | 

C'est à Calcutta et dans le delta du Gange que sont accen- 
tuées au plus haut degré plusieurs des particularités du 
climat du Bengale. La chaleur y est des plus pénibles, et le 
elimat très-débilitant. L'air y est constamment humide, et 
cette humidité est portée à son maximum à l’époque des 
débordements du Gange, de juin en août. L'inondation, à 
ce moment, occupe.dans certains points plus de trente lieues 
de Site côté du fleuve. Le pays est entièrement sub- 
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Ro eus Seuls ét les villäges, toujours blacés à 
dessein sur des. ramelons, sureissént du sein des eaux, 0 

Calcutta peut attiré 1es Européens par l'importance ex- 
ceptionnelle des affaires’ comimercialés ‘qui s ÿ traitent, les 
fonctionnaires. anglais : par l'élévation dés traitements que 
le gouvernement, suivant en cela les sages traditions de 
V ancienne com pagnie dés Indes, leur accorde: libéralements 
mais elle ne peut réussir à les fixer. Le seul rève qu’on y 
caresse, c'est de revenir bien vité en Europe respirer un air 
moins AbiHtant, Malgré les vastes dimensions des maisons 
européennes, les terrasses et les larges vérandahs s’ouvrant 
à toutes les Prises, malgré les jardins qui lés entourent, on 
étouffe dans cette ‘atosphère sursaturée ‘de miasmes de 
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toute nature. Pendant à une grande partie dé ë année, on ne 
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par des serviteurs dd hoc. L appétit est pare ét a be- 
soin d’être stimulé par les condiments les plus énergiques. 

L’anémie s'établit rapidement sous l'influence d’un air 
très-chaud ét saturé d'humidité, qui détend la fibre et rend 
tout exercice musculaire presque impossible. L'humidité 
est telle en toute saison que les objets dé fer ét d'acier sont 
d'une conservation impossible à moins d’ un usage conti- 
nuel (Jacquemont, Correspondance). 

Ce n’est que lé matin de très-bohne heure, où le soir 
très-peu avant le coucher du soleil, que l'életotée devient 
possible pour les Européens, et c’est le moment où lon 
voit la grève des bords de l'Hougly sillonnée par une foule 
d’ ‘équipages et de gens à à cheval! IT est facile d'y lire sur 
les physionomies la fatale et rapide anémie produité par le 
elimat : les Anglais, dont le teint est si riche, perdent leurs 
fraîches couleurs en quelques’ semaines et prennent la 
teinte pâle, plombée et légérément jaunâtre, le teint de Cal- 
cutta, le teint indien. I est facilé aussi de voir, malgré le 
zèle de nombreux cavaliers et de beaucoup d’amazones à 
monter de superbes chevaux de race arabe, que le mouve- 
ment.est pénible et que c’est surtout le mouvement passif 
(la translation en voiture ou en palanquin) qui est le mieux 
adapté à l'atmosphère débilitante du pays. | 
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HA À. de une preuve ’hièn sut RE la diffé qu'on 
éprouve à à faire fonctionner le sy St ne dé : 
cette inertie est par  éllé-méêt 1E ue Ca se d'anémie; * LÉLER 
laquelle viennent se] joindre Jes | pro Gprittés HUE de l'air. 
L'hématose se trouve ainsi cor sn pr plusieurs cotés 
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par. le défaut d exercices, corporé els nécesshires pautout à là 
autrition. parfaite des divers tissus, à a la coibustion des été- 
ments “hydrocarburés provenant des m étamonphoses dés com- 
posés organiques, et par les qualités défectueuses ær air 
inspiré lui-même. Len R: do 

C'est pourtant € au nie dur Tuke 1e ps fareb! ‘du com- 
fort le plus étendu ‘et le rnieux compris | que se produit ébtte 
débilitation remarquable du sang et‘des forces Vitales. Poe 
© «On vit bien à Calcutta, dit Victor “Jacquémont Compas. 
« «pondance, tome He ‘il ne Manque à ces repas délicieux, 
Ca ces mets exquis, à ces \oluptiéusés recherches, qu “un 
«seul ingrédient assez nécessaire, de T° appétit. PRET 
«Le ciel est bleu (pas toujours, nous le verrons), Îles 
€ «oudes du Hougly. sont transparentes, ‘ais habitées pèr 
« les crocodiles, les, serpents, les requins, elleS cachent la 
« mort... LES monstres qui pullulent dans le Hougly sont si 
€ accoutumés à Ja chair humaine, qu ils dédaignent celle 
« ‘des animaux. J etez=Y: un Chien et un | cheval, Us y nageront 
«Sans courir aueuñn danger, ais qu'un bi fède, eté., etc. 
«Dans l'intérieur du. pays, vipères, ri “étorplons, 
« ovipares ( et vivipares des! races les plus dévprantes, xous 
« énvironnent de {ous COLÉS, » 

‘De mars en juin rèene là Saison ‘chaude, 21e des hot- 
_vind$ (Vents chauds). TE maisons des Européens né s'ou- 
vrent que la nuit, et lé punka y fonctionne sans reläches a 
température est celle. d'une! fournaisé. De juin en août ét 
septembre $ étend la Saison des pluiés; celles-ci dd 
cent du! 1% au 48; juin ‘environ, récedéss quelquefois p we 
ce qu'on à appelé les, petites pluies en mai, Pendant 6 
temps, le Gañge déborde et crue ditéint son marimum. 
L'hiver est caractérisé par un faible abaïssement de-tempt- 
-rature;rde 5èà Grenvirons;cet dé la fraîcheur: nuit surtout. 
‘Cétté faible! dimiration deck aléur a . ae ui bien'absol ; : 
ce refroidissement, tout eget qu'il est) Cadigé dé gfaves" tè- 
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‘pe S M natifs des. classes. pauyres, qui s se “trouvent à la 
ja 6 mal nourris, (AT. ils. ne.vivent BuÊTe que. c e Jégümes, de 

Puits gt, de. riz; mal logés. et à pee vêtus de. mauvaises 

pagnes de.m ousseline. claire (); c'est à ce moment Surtout 
que: les, alfections, catarrhales des bronches et des intestins 
exercent, des rayag ses. Souvent. aussi le choléra. saisit ce 
moment pour, re des- ravages {rès-grands. dans les -popu- 
lations agelomérées. des. villes, favorisé. sans doute par ces 
affections. catatrhales qui. peuvent, Jouer | le rôle dé causes 
préalables. 

. Pendant, l'hiver de l’Inde, on remarque que le mois de 
novembre est. généralement beau : Je,ciel est très- pur à cette 
époque: En décembre, il se forme souyent la nuit d’épais 
brouillards, qui se. dissipent, le malin sous les rayons du 
soleil et forment des nuages quirendent, d'air accablant pour 
toute la journée. Ce fait des brouillards se reproduit éga- 
lement en janvier, plus ou moins suivant les années. 

. Le long de l'Hougly : se voient dans Îa ville noire les,mai- 
sons mortuaires où l’on brüle les corps des Indiens décédés, 
pour les lancer ensuite dans le Gange. Il est.très-rare que 
la combustion de ces Corps soit complète, le plus souvent 
c’est à peine à à demi grillés que les corps sont immergés. 
Encore cela ne se passe ainsi.que pour les classes un peu 
aisées., La plupart du temps, pour les Pauvres, il n'y a 
qu'un simulacre imparfait de cette cérémonie, et le cadavre 
est livré au Gange avec un simple bouchon de paille. dans 
la bouche; dans le fleuve, ces corps deviennent la pâture 
des crocodiles et des requins. Pour compléter ce tableau, il 
faut dire qu’une. partie des chairs des cadavres brûlés est 
dépecée sur place par des bandes de vautours, de cigognes 
et autres oiseaux, carnivores-qui habitent constamment les 
parages des maisons mortuaires, où ils vivent dans une quié- 
tude parfaite et sans être nullement dérangés par,qui que ce 
soit. | 

. Al est facile de comprendre, par la réunion de toutes ces 





:1(4} Ces populations de l'Inde, du Bengale surtout;'sont remarquables 
par la faiblesse réelle de leur système, musculaire, Cette faiblesse est 
_<achée en partie au premier abord par une adresse excessive. 


4821 ÉTUDE: SUR/DIVERS :CTAMAÏTS/RARTIELS. 
_ causes fâcheuses surummèmiepéint,; les: effets -énerr vants; 
 du'climat de Calcutta: Cesseffets; rje. Pan déjà dit, sont sur-. 
touticeux d'ûné-anémierprofonde, s dns -qui,:là: comme, 
ailleurs, ouvre la-porte aux: affections-endémiques, les plus. 
graves, : fièvres : pernicieuses} choléra; -dyssenterie,., \ Cette; 
anémie; comme: jeile faisais ‘observer plus haut, est. re. 
marquable chez les Européens;:en céisens;qu'elle les, sur, 
prend au milieu d’une existence: oies Dé hygiénique, | 
au milieu du comfort lé !plus:savant.s1i62203àn Dec 1604 
"Rien-n’'est'épargné par: les Anglais ri donner. du. ton | 
à l'organisme; pour :lesmonter au:-niveau|desexistences, 
larges et actives qu'ilsssont habitués àä:mener,pourmettre, 
cequ'ils nomment-mandiness, de darvirilité dans Jeurs. ha, 
bitudes: vastés demeures, appartements très-spacieux, mets : 
recherchés, variés, assaisonnés avec:une: profusion. des in-,. 
grédients les plus stimulants, des plus:excitants, 9 xtiovoh 
“Gette:cuisine, qui faisait l'effroi de Victor Jacquemont, , 
à laquelle il impute: à tort/.suivant-nous,une-grande: partie : 
des ‘effets: désastreux ‘de Î6: wie; au; Bengaleÿ-cetie cuisiner, 
s'explique PE fort: bien, aie a Me D sa XAISOR q 
d'être.uo à sta gti 0 | é 26 
Dans :ces clifnatss, plus sonxént | encore. qi "er a ou. 
dans: l’Indo-Chine,-il ya un état.d’anémie d’emblée.plus!, 
ow-moins prononcé;:.sans doute:$elon: les individus ; mais. | 
réel pour tous, et produisant soh phénomène:le plusrordi-: 
-naire les dyspepsies-et l'anorexie. Sans-approuverdesrexcès 
de table qui-sé. comméttent..j’en.conviens;:souvent.dans le | 
publie anglo-indien!, (ikoest évident qu'il est. -nécéssaire. 
d’exciter l'appétit fortemént,.et.qu'il-faut provoquerde-ré: 
veil des forces nerveuses de l'estomac et-des, viscères, les! 
forces du trisplanchnique débilitées profondément par l’aca | 
tion d’une hématose imparfaite. C’est.la.respiration: qui-est 
le point. de départ connu dans tous les foyers-endémiques |, 
dela dégradation subie. L'air inspiré, est;épais,, saturé:de. 
miasmes: lilaurait besoin lui-même de subir.urne combus-. | 
tion préalable. pour le débarrasser des: émanations.du,sol;, 
qui le souillent,.et.c’est. dans cet état qu'il, va serwir.àl’hé.. 
matose.: On conçoit sans peine.qu’elle, ne pourra lêtre-par-, 
faite et qu'une grande partie notamment des.éléments. bi. 
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liaires | qui sel Béton dans le ‘poumon iet Le sang pardeur: 
cotiflit avéce d'air inspiré, n'y seront) pas! détruits eteonti-, 
nuéront à stagtier”| dans la.circulation générale: Là cholémie 
s'établit ainsi rapidement etlc'est dans ces conditions que: 
1e prémier refroidissement subi; :surtoutcla nuit; au-mo- 
ment où Je mouvement centrifuge,’ léliminatoires sie à son: 
minimum, 'donner& lieu à une: pe sur de: is 
léra ou à une fièvre pérnicieuse. - Juir q 
Il n’est pas nécessaire d’aïileurs ‘d’ aller à Calcutta; ie B 
la vallée ‘du °Gange, pour: observer; de: ces ]anémies avec 
cholémié’s’établissant sans maladies préalables: Lefaitla, 
été observé également en Egypte; par Griesimger, si je ne: 
mé trompe :/je/l’ai pour ma part vu dansi certaines plaines 
très:chaudes de l'Algérie, En 1854; pendant l'épidémie de. 
choléra qui sévissait alors au Sig, je vis plusieurs Européens. 
devenir en peu de jours très-pâles, aveciune légère ‘teinte: 
. jaunâtre; dé l’essoufflement; des palpitationsise: manifes- 
_taient dans la marcheun'peurapidé; les vertiges également : 
dansles mouvements un pe brusques: lanorexie était très-: 
prononcée.La plupartdu temps, ces personnes n’échappaient 
pas à l'influence épidémique et contractaient tôt ou.tard 
ute attaque de choléra: Il faisait alors/très-chaud; à peine 
dei vent; des lbrouillards là nuit:se dissipant-le jour-eth 
laissant une température des plus fatigantes:; al faisait; en 
un mot, un vrai temps du Bengale. ï L 
Cest” pour/lutter ‘contre .ces influences dégrimgintes que: : 
l'exercice est pratiqué con amore. à Calcutta, dès: que le so! 
leïl;:cet ennemi public (Jacquémont) le‘ permet par: son 
abaissement; c’est là l'explication de ces équipages sinom- 
breux qui SOREURT: à ces ‘heures ni br sit, : Lg de 
PHovuglyqg ia8bnoto | 
Pendant les: ipeutnts dos ss tduE nai éonsei flot 
dene se permettre que l'exéreice passif, ‘car il est'aussr 
essentiel d'éviter une fätigue comme celle inhérente à: {la ! 
marche, qu'il'est urgent d'aller chercher des couches d'air: 
un peu remuées et renouveléés par | la brise: J'ajoutéraïique: 
cetté saison chaude ‘êt sèche qui précède les pluies: de lah 
mousson d'été, est en définitive la plus saine: 6’èst l'époque 
oùdes pouitiaals ont disparu ét où Pair'est parcouru par” 
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legoeo urants [constanis,s vents .dwisudlouestiotidursudLest! 
:Toutesiles causes que nousivenons devoir à! l'euvredans 
de deltame sént: pas exclusiveñentitücales : pour se rendre 
‘compte de léurpuissances ikestbonode-les.montrerirégnant 
à divérs degrésrdans-toute:hizvailée dwGangeob olsorron 
Cette vallée; avec tous sestaffhientss formestarvastercont- 
trée de l'Inde supériburet Ferméélaw nerdepar le chaîte de 
PHimalayai l& plus élevéerdelasterre;nelle ‘estiiégalément 
Fermée aumidipar les plateaux élevés des Gondwänas eux 
‘du Bundelaund-et;les monts Vindhyas;tet'varenis’abaissant 
par des-plaines succéssivement plus:basses jusqu’ au niveau 
des caux du golfe Cette vallée estitrèstlargey mais sa Jai- 
geur disparaît devant sa longueur, et surtout. devant: Ja 
hauteuruniquedesmontagnes ‘qui la fermentiauemord et 
qui sillonmentda plaine du vs ge d’une mÿriade d’affluents 
à versilé fleuve par quelques troncs principaux/1:51 
“‘On''conçoit! sans peinecla puissaricer-que! doit acquérir 
l action-dusoleil s’exercantisur ces vastes plainés; relevées 
vers’ le nord et fermées complétement -aux/vents froids de 
PAsiecentrale/| Le faitiestl que cla) chaleur whest extrème; 
‘même ‘dans ‘le mord de! cettevalléestvers :Agrah etrDelhi, 
dans le Doâbslhiver est) assez:chaud pour qu’on puisse y 
‘faire unerécolte de froment} li 'où l’étéron récolte te mizue 
Au pied même des montagriès de: l'Himalaya et} dans 
“toute a longueur dé la. chaîne, seitrouve une zone-qui est 
-äu premiérrang'entrettoutes les:zones les plus insalubres : 
c'est'la régiôn bassé, uhietetiboiséerqui précède immédia- 
‘tement les‘prémiers nn des PT FREe le 
| fans (Persia Dérryamieiuq sl aluoi o0vs insearsss 
Ces” plaines: boisées: dinivent à leur: rt ve 
ème de lHimalayaspune-température beautoup) plüsséle- 
Néeriqué-leur latitude: neletläisserait supposer/:‘unefoule 
-de'rivières, descendant! des-glaciers, desrtraversentipour 
S allé plus loin: former: les principaux affluents! duliGange, 
S'ylépandent em maraiset y nourrissentd'épaisses forêts. 
“Desi'éspèces  végétalesgrpropres-aux régions:schaudes de 
Vndecet-dela Malaisie,:y poussentoavec vigueursgrâce à 
Feffet-produit-pare-soleil-surcette-espèce-de-serre chaude, 
abritée par les murailleside-KHihalaya.t Ontifécolte( dans 
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les lieux: cultivés;olé sucre, le miz,-lescoton, -le poivre;:le 
_ tardamome | lé safran, les santalast: (variétés: dordngés))! te. 
Lésrforêts:sy : peuplentri-d’éléphänts ;-derrhinocérôss de 
tugres,; desinges,-desboas\Mais: avecrces conditions devie 
animale désordonnéelh «coéxistént :les-influencesh délétèrés 
dunon-renduvellementr de'Vair: Gest forêts marécageuses 
recèléntosous: leurs fenillèges) épais: terrible: fièvre : des 
junglès (fièvre pérnicieuses soporeuse) algide)!et:le: choléra. 
zu yatellpoint du'Eeraÿ qu'on ne peut traverser sañsune 
certitude dexmort presque abéolue;:n'y'passerait-on: qu'une 
muit,et:dans-tous:les dutres pointsle-danger-est:très-grand. 
Le! choléra y: affecte: "une » forme host ets Dore 4 à 
SAR ie drrofiue 39! .ruorranol se asvob 

| Cette lisière du: Terhyin mn RE pas un petit ri comme 
on: pourrait peut-être l@ suppôsers c'estiune! bande! de ter- 
rains qui arla longueur-de la: chaîne de: Himalaya, dont 
ellersuit exéctementile pied, c’est-à-dire plus-de:trois éents 
Hienes de-longirsur-une-largeur: de:six à dix lieues:: 

:b Les populations iquirviventsursla:lisière immédiate.de 
-cesjungles-du Lerays depuis: Hourdvar! jusqu'au délà du 
Sikkim, portent -lempréinte: profonde:de da malaria ‘sur 
leur physionomie: chloro-anémique. :L'anémie avec! teinte 
D jé un air NE nr et de boufissupe 
jas DEss ie et de: gore & 7 bles tristes Dre de ces 
-zonés boisées, Qù‘l’airn'a-plus de courants; surtout. à l’en- 
-tréerdes: vällées qui montent iversile Nepäl etile Bhoutan. 
31 140 C’est donc um marais sur: lequelle-soleil des:tr opiques, 
« agissant avec toute la puissancerdé ses rayons ;fait 
baicroître une végétation à à la:sonibre couleur, au feuillage 
=: petit, et: épineu ; mais si épaisse, qu’elle: forme une bar- 
stovière:à:peuprès impénétrable. Cette: régionsest surtout 
uodéfendue roontre lessefforts-de homme par les. mniasmes 
«epestilentiels: qü'ellesexhale: Une armée.qui est contrainte 
«odeks y>-engâgeriesticertaine:d'yéprouverrén:: peude 
5« temps des-pertès excessives, comme:l’apprirent; par: ‘ex 
Fepérience: es dia chesenie) vnglais| SI UNSES ss 
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« la guerre. sur la frontière :du:Napâl:et: du BhoutangiSous 
«les mortels: ombrages du Terryani, d'éléphant;: le :tigre 
«et -autres! | animaux) ‘sauvages ;:10Db) “établi ‘leur ‘empire ;: 
«tandis que les quélques êtres humains qu'onsrenvontre: 
«-dans sonvdisinage-ylanguissentplutôtiqu'ilsn’y vivent ») 
(L'Inde, X .Räymond; ps: 454 édit. FrminmsDidot).sinou » 
IL'est intéressant: de: compañët aux:populatiobs, dw Ben 
gale anémiées-et débilitéés danseur: systemé musculaire, 
les‘populations voisineside l'Inde, el vivant: l'ouest decette: 
grande : contrée! lés: Afghans:iet les Balouichiss1del dois: 
faire une remarque: sur-la citation qui: Va suivrencelest que,” 
quoique: ses: termesones’apphquent;exclusitementr qu'aux 
Afghans, gens “habitant généralement des plateauxiassez 
élevés, par dlenfait, cette eitation est: tout aussi -vraiedes 
gens du: Beloutchistan, qui vivent-pourtanti dahs des régions: 
irès-chaudes;: mais descendant: par: des terrasses d’ugern- 
clinaison assez rapide jusqu'au:niveaw desimerss Hinÿoa: 
pas ici derces vastes, plaines basses et formées parün:rem-: 
part: de: montagnes: Fan comme; gel Rent 
l'Inde supériéures x no: eubal'i sh 699h 
-« Les peuples:qui sivent à Mau de: jee se distri) 
««: :guent par un sehtiment-profond.de: liberté et d’indépeh- 
«dance, sentimenteomplétement étranger à la plupart des» 
« nations de l’extrême Orient. Ils possèdent, «envoutrez;s un! 
« grand fonds de courage, relevé:ét soutenu‘par latbarbarie 
« de leurs mœurs... cbeciel: de-cespays ‘est: comparative: 
« ment à céluide FHindoustan- plus fraiset plus pawiA1 
« Caboul règne: déjà en partie lerclimatiseeide la Perses 
«mais les derniers Inuagesde la -mousson (du: sud-ouest) 
«suivant l'éternel: rempart, de: l'Himalaya:et- de: FIndous: 
«Kôbh, arrivent. enéore jusqu'ici cet y: déposent : les pluies: 
«e: fertilisintes dontils sontgenflés..!.. Lacoupe desfigurest 
«humaines -et-leur carnation se rapprochent-dés nôtres: 
« L'activité: duccorps et de l'esprit est chez cesipeuples: 
« poussée äâussi loin que: /indolente etil'apathierchez les 
« Hindous qui habitent le bassin du Gange..… A l'estde”! 
«-Flndus:leterrainrest égal et fertile; 1tandis querduseôté 
«opposé. (Afghanistan, Beloutchistan-)} 341: estiplein ‘de! 
«-Contrastes les plus frappants; les changements-subits de’: 
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œiternpéräture) l’émpétuosttédesventsd'hiveretdeprintemps 
c'sobtautantde phénomènestrès-communs du côté de FAf- 
« ghanistan ‘et : complétement i aincomus dans l'Hindoustan. 
@Lecdattier) sh commun dans PHindoustan, :ne se ren- 
« Contre que-par/bouquetselair:semés entre l’Indus-et les 
« monts. Solitian,ret a.disparu au delx:41, Lés. jardins de 
«Kaboul, - de Kandahary d'Hérat, sont remplis: d'arbres 
«européens. Le platane quiorne les environs de Kashmir: 
@ébiout FAfghanistan disparaît complétement près d'At-| 
«tocksur-l'Indus:{C’est surtout à partir dece point querla: 
« physionomie, de Inde: se: dessine: d'une manière: plus: 
«prononcée. C'est à partir de là -qu'onmerencontre; à: 
camesure qu'on s'avanceivers l'est, que des plaines ense- 
1hencées avec duriz et du froment.: Le panorama prend 
«au -delàde- Djelôm'umaspect:plus monotone; il embrasse: 
«un pays silonnéipar une/multitude de rivières, et s’in- 
« chinant par une pente douce, mais continue, du côté du 
«-Bengaleiet; de laimer.… Les: Afshans; égarés dans ce pays: 
«me:ressemblent point: à ceux de leurs compatriotes d'en: 
« deçà de l’'Indus..…. Dans l’opinion même:des Hindous, ! 
« l’Europe commence mêmelen Asie à l’ouest: de l’Indus. 
«Les mots w/laet et! vilaéti désignent, dans l’Hindoustan 
«et les ‘contrées voisines, notre pe QLe » Mu ui Dans 
deJancigny, p.7;°8 et 9)! 

»Onconnaît cetiaxiome de robes et de holifiue-s qui. 
affirme que: l’Inde appartiendra toujours.à la mation qui 
amènera une poignée -de:soldats sur le haut: Indus.:Une 
fois-lestbarrières-physiques de l'Afghanistan, de l’Hindou- 
Kôh.et les eaux de l'indus/franchies; ‘il-est admis qu'iln°y 
a plus dé résistance ärcraindre! des ‘innombrables popula-: 
tions, accumulées dans le continent de l'Inde. 1l ya lune: 
preuve manifeste-della. faiblesse-physique et morale de ces. 
races, faiblesse quiexistenon-seulement vis-à-vis detroupes 
européennes, mais qui a existé de tout temps; vis-à-vis de: 
tous les! sers br sn print ps er 6 
Pefsansi À 5 | 

JLest facile de. rade après. put ce ul nous Vé- 
nons de dire; l intensité des affections endémiques, surtout: 
aux époques oùum concours de-cireonstances atmosphé-: 
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riques aggravantes;: vient leur imprimer l'intensité et sé 
des épidémies. Les fièvres intermittentes et:rémitientess le 
choléra et la dyssenterie sont. Sur ques à, peu près-dans 
l'Inde entière, mois, surtout dans, l'Inde gangétique On,ne 
peut nier que. ces affections, ne, Aa co 
marche par.le tem pérament spécial fortement:tourné, vers 
l’anémie et versrla,chélémie des, natifs, etimème, comme 
nous; l'avons VU. des E uxropéens, quis/y modifient prompte- 
ment. L'affaissement des forces .musculaires|,et,des, fonces 
digestives; sont les premiers, signes, chez lesnouveaux venus, 
de cette. ‘hématose. diminuées. la. päleur, mate, et, les: vertiges 
indiquent. un: degré. déjà. plus, Avancé; et, à.ce degré:rap- 
pellent parfaitement, lesétats d’anémie d'emblée, . quelque- 
fois si graves, "qu'on à décrits, dans. ces, dernières années, 
comme n'étant Pñ rares dans la Passe Feypie br Cr 5 






(4) Je n'ai pa rétrouvér| tous ws doetltaié “at fai lus dE Tétéémie 
idiopathique! de l'Égbiptés DMSict Se deux citations 2. re 


mes affirmations,:..,."} Ho do diexs2 vobatH" 
Are Citation. — Gunette sp rere de Dauies 4887, Dr x 1e, Se 
mestre, Société de biologie, communication, de, M. -Isambert. dt sl 


® .® ee :9 e7leïlen © 6, e $ le ‘eN a rste let, le Le ts res ess + e 


«'L’anémie est très fréqténté en Egypte) surtout dans Ts rangs de 
l'armée. Les-fellahs ont horreur du:senvice militaire, et l'anémie rat 
être chez jeux une conséquence.de la nostalgie. Cetteumaladie prend chez 
eux une gravité irès-grande. Outre, le souffle des. garotides,, on entend 
au cœur un bruit de souffle qui prend souvent la rudesse d'un bruit de 
râpe. Consécutivement, il survient de l'ædénie aux extrémités ‘et, lors- 
que la:mort: survient à lassuite d’une longue langueur, on ne rôuve 
aucune lésion ‘organiqué-di éœur,! aucune: ‘altération: des OHEeRs mais 
seulement une dilatation des cavités. » 40 

Nota. Je n'hésite pas à mettre sur le DE du climat ces élats apér 
miques si graves, sans nier cependant le concours de l'état moral. 


2e Citation. (Gazètteé médicale de Paris, 1857, 2 semestre, p p. 163. ) 


Le doctéur Griesinger croit avoir trouvé, d'après une autopsie d'un 
de ces cas de :marasme et d’anémie/connue|sous lé'nom dé chlorose 
égyptienne (cachexia africana), la cause -de-cette ‘affection dans la pré- 
sence de nombreux anchylostomes dans le duodénum, etc. .ete, ,.4. « 

Dans cette observation unique, l’auteur pense avoir trouvé la cause 
spécifique de la chlorose endémique qui atteint. depuis le fellah_ jus- 
qu'aux plus grands personnages du pays, et qui ne figure pas moins 
Fe pour un quart dans l’énsemble des décès. (Docteur Schnepf. ses 

Nous croyons que les vers anchylostomes ne sont ei qu’un épiphé 


Lonet 


CARO EP Sr 189 
cudhez safe de Tite cette | HOMO des forces 
chiiiqué és inhétentes aus” are du “Sahgi° parait pro- 

ae Me ARIANE a) Abe te Tatre à uné cer! 
D EPA EE OÈG l'évétèmée fiétVeux, torme! he? les 
anénriques ‘et lés FA EE des) en vertu de laquelle 
cés'mémes homes éfémines et débris Sont doués dune 
adresse MeiNeillèuse) Rie n’ésale. lén eéts lé talent | Ex- 
trordinaire dés jongléurs eti'des°prestidigitatéurs indieng, 
206 LE GS EEE d'éttobre 1866 du! Recueil dés 
mémoires de! médecine ni itaire, une ‘note ‘de°M? Boudin 
qi iiierparait conoborer complétement èe que nous venons 
défdiré des dispositions aémiques! des HAE de’ Ja vallée 
dt ange. J'extiais Fes Tignes ST VAT ER A DIAULET TS L 
29Sir Martini tous) d'aflrne" avoir vü iCatédtit 1d'niég- 
« mérismé) éonstamiment réussir -Comimel agent anesthéz 
«-sique sur des-individus-de-race-hindoue-seumis à des 
«opérations ;chirurgicales;' alors ::qu'iléchouait:le plus 
wosouventysuriles Européens 31 d'où il résulterail que 
« l'Hindou serait en quelque sorte à l’Européen ce qu'est 
œen Europe 74 fenne ‘hjstériqie à" Thomme ‘en santé. 
« D'autre part, “le dote eur Hédaïlé, ancien chirurgien dé la 
« présidence du, Bengale, a ‘donné un:tableau. de 264 opé- 
* rationstchirurgicales exécutées par lui danses Bôpitaux 
CdëHo6ÿ ht et'de “Calcutta, sûr des malades hindous 
d'a an nesthésiés par des Drocenes magnétiques, 0. 
4 Bien, q que; l'anesthésie, ait été obtenue souvent.en Eu- 
wirope dans un: but chirurgicul,cil-est certain aussi que la 
«eréussiteo ylestbeatcoup "plus difiicile et plus Pape que 


« dans l'Inde, ete. » Cut, Récueil de Mémoires, “octobre 
1866. RE dr 
Ge détérioration, du sang. pr encore: “traduite. au. fe 
10rs,. chez | les populations natives, par, la, {réquence. des 
serofules, et.du tymphatismeNoûsiavons: signalé déjà la 
fréruencb durs 0ttrérsous Tes forêts Épaisses au Feray, 


- La D M ou ‘de’ das nn EU ne 


days JV “a T 1 





—— ah à tatt jun © mèbhra senrolsl [oh anni 
eftioon Bt q Mit ii SX ! FUT 49 .2 Dh: ; Ye 
ot Er es. ixichocéphales. Fe fièvre dyphoïde. 


“ite or litante du. glimat.et.de l'atmosphère sont.les seules causes 
activés. : 
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grande valléé profonde, formée! dans son.litpar dessplaities 
très-basses let:dominéé, par la/iuraille; ininterrompue de 
l'Himalaya, ne peut que rendre languissantssles:mouve- 
ments généraux ‘de: l’atmosplière:-Sauf:lé momentsoù la 
mousson’du:sud-ouest y‘pousse: avec: violentesles slourdes 
nuées {qui pèsent) comme un:ciel:de plomb :sur lés-plaines, 
etrquibvont s'y résoudre ‘én -furieuses spluiessrisauf cette 
période de l’année,;:noùs n'avons plus de:ivents dominants 
dans ‘toute lcette: vaste: contrée: de:lInde-supérieures;dé 
faibles brises, déterminées: par les alternatives du jouriet 
de la nuit, etlpar: l'échauffement: et le::nefroidissement: pé- 
ricdique do sok voilà tout .cexqu'on-peut attendre en fait 
de courants aériens. Or, ces mouvements alternatifstlaissent 
à peu près sur place tous les produits miasmatiques| du.sol. 
Ce qui à lieu en Afrique; dans les:plaines-duh Sigret dela 
Tafnah, en Jtalië, dans les, marais, Pontins,:1sepasses ici 
égalementiities : brises ‘alternantes-duw jour: êt-de lamuit.ne 
débarrassent nullement l’atmosphère.de.ses rhiasmes.;:Nous 
avons vu plus hauts:qu'effectivement la-$aisondes-hot- 
winds; malgré-lesouffleembrasé: des -vents,rétait en réalité 
la plus saine, grâce à cette permanence: du-vent| dans'une 
direction donnée: Nous: avons »vu:à eur commencement, 
en mars, cesser les brumes fatigantes de l'hiver que:le 
soleil ne/dissipe qu'imparfaitement:le; jour, et: ri laissent 
Pons a à l’atmosphère des qualités st énervantes;;ilul 202 41 
‘Cest dans cet état d'insuffisance des-vents: Eienr en qu ï] 
nous fautichercher la cause de l’ espèce. d'impaludation subie 
dès l’arrivée au: Bengale; : de celle également que montrent 
les matifs ‘et: qui; sè résbles me À pr des attributs.de 
lines 19H9T29T ,9LP r [up 89 143 
- Plusieurs: exémples 1n nous) S an prouvé. dé que la chaleur 
et l'humidité: réunies  ne-suffisaient: pas. à. produire, Vim- 
minence morbide dans les pays chauds, il faut, qu'untroi- 
sième facteur ‘intervienne:;:ce facteur, c'est l'insuffisance 
des veñts:ou 1 leur arrêt pin les flancs d'une chaîne de mon 
tagnes:' ICQ 9 b sllos sitrote‘e emoittbt 
Nu avons vu ie da héséiny de la. Plata. la. Are ris et 
l'humidité à l’œuvre en même temps, sans x produire les 
effets énervants du. climat.de l'Inde. supérieure./de:citerai 
encore quelques exemples du même genre, empruntés! 


EAU TROIN P IDE VUE DESLENDÉALESU À 4191 
&l'Inde-ou aux imers: lese plastvoisinés: 0 Car; dés! faits bien 
notoiresauront toujo urs' . ring de; donner Lie decpoids 
nos déductions:! HaUBsi 3109 D duc 9 elec 'i 
5! Une région bien: digne FT mthotiuli ae Ynde; au 
point de vue-dusélimat, c'est laccôte ide: Coromañdel. Nous 
trouvons là ,1ien (mous: avahçant vers laopointe méridionale 
dé‘la péninsule. desostations rde Pondichérÿ, Tranquebar; 
Fravancore; Cevlan, etc.; oùcpartoutrègnerun élimat très 
heureuno etitrès- supérieur à celui du Bengale. Pondichéry, 
à 12: degrés de l'équateur seulement; est une ville délicieuse 
à habiter surtout quand'on:ardéjà: vécu à:Caleutta (Voyez . 
Ed. de Warren; PEN Arno t. er des dé de Favo- 
rites: te BR Heotoils 2nomiavuont 299 ,4 Jaul 

:0Le choléra y: est dtrès pour frépéento et ET ne ar sauf le 
oh d’imprüadence majeure! que sur:les matifs, astreints à 
unenourriture exclusivement végétale; celle qui est imposée 
aux castes brähmaniques.° La: chaleur:y'est continuelle,-va 
lé voisinage de l'équateur; maïs ellesest: infiniaut moins 
éHérveme que: dans l'Inde sangétique.: 

‘Tes moussons; aussi bien du: nordibst its * nil u nette 
souffle librement: surtcette pointe du continent de l'Indé 
et y Ds des Scream RTE ins L atmo- 
Sphère. 1° ill ob estrre ie} eff [A 
it Pondiéhéry a'de! tout termpèicé exercé un ratirui éritigibe 
sur ses habitants européens.) Loin d'y éprouyver:cette impa- 
tience-maladive de retourner-en' Europe, que l'on ressent 
au bout d'un Court séjour à Calcutta ; ilest fréquent, au 
éünträire, d'y voir! dés fonctionnaires fraficais y prolonger 
&ec satisfaction: leur! séjour pendant de longtues-annéess 
et, ce qu'il y a de PRES caractéristique, regretter vivement, 
après en ètre partis cette riantestationt où une heuréüse 
sociabilité à DATES D. en faseur sn sr VS sä- 
hitäires di climat. ) € | 
°Weuton un éémplé plus rorarquabte encore de l'éméie 
cuité de l4 Chaleur et de l'humidité! réunies, quand à ces 
conditions s'ajoute celle d’une atmosphère parcourtire (par 
des Gourants permanents? Voici ce qu ‘une:masse/de dotu- 
ments nous lapprend de Sincapour, à la pointe-de la pres- 
Les lé dé See Lx ur ssh se rss ol pins la 


, 
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été fondée en 1819, par sir Thomas : Raffles,! dais:l'île dut 
même nom, qui, à cette époques n'avait pour-habitants que. 
450: misérables pêcheurs : cinq :ans après,;c'était uneiwille 
déjà. florissante, possédant, plus, de: 15,000:habitants, aus 
jourd’hui elle en a plus. de 60,000. sn climat est-chaudet 
humide, des défrichements «entrepris, sun plusieurs, points 
ont été suivis de plantations, d’arbres:à épices,:de poivre set 
de cannes, à sucre + les points non.défrichés sont couverts 
d’une végétation superbe ; mais ce qui est surtoutiremar- 
quable dans ce pays,.c'est sa salubrité, Malgré des plages 
_vaseuses, le quartier des Malais (1). est.exempt.de:fièvres à 
on.y. vient, des, stations anglaises de Ja, Chine, de‘ Hong 
Kong, de Shang-Haï, pour s’y refaire dans.le cas. de fièvre 
rebelle ou de débilité suite du: choléra. tt: 

« Bien que situé très-près de la ligne Sincapounii n Vert pas 
«un séjour pénible pour. les: Européenss: Les brises:de:la 
« rade tempèrent la chaleur du jour, /es moussons duwlarge 
« viennent balayer les miasmes de l’île. Les convalescents 
« de Batavia et des côtes de-Siam y viennent chercher le 
« rétablissement de leur santé ».(M. Gastano, SIN 
de Chine, p- 49). | 

«La garnison.a peu de malades, : l'hôpital n'est jamais 
«affecté des lésions vitales, si communes dans les pays 
« chauds: le choléra, les coliques sèches et la Aou de 2e y 
« sont presque inconnus » (M. Castano, 20ëd:, p.50). 

« Sincapour. est, à 58 minutes au nord de la. ligne; -com- 
« parativement à d’autres régions, le climat est très-agréa- 
«ble. Pendant mon séjour, du 3 septembre au 8 octobre, 
« la. chaleur dépassa rarement dans les appartements. 23 
«degrés et au soleil 38, ete. ». (Ida Pfèifier, 4% Faye 
p:223). 

Déjà, lors du passage de la Fohersiaiel en 1835, les. ayan- 
tages de Sincapour, au point de vue de la salubrité, étaient 
parfaitement constatés par les résidents européens Cp 
de la Favorite, tome 3). 

Le climat de Sincapour, nous l'avons déjà dit, est à la 





(4) Lettres sur l'expédition de Chine, M. Armand. pepe ge 
de ;Paris, 4862,; n95.9: fret 29. | LGE MEN h À ÿ 
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fois chdudet hurhidël; li vététation tdetses! jungles ne 1e 
cède Em) richesses! végétales 1à cancuñe) des florés ‘des iles 
malaises; les: serpents y sont Monstrieuxs mais lérdétroit dé 
_Riow,-sur: lequel ile 'est'placée ‘est paréburu! ‘à-Ha fois: par 
"les Imoussons et: pa dés COtufantsmarins trè8 forts c’est 
grâce à cette-circulation rapide dé l'air, que vient adgménc 
ter ‘le mouvement: tangentiel de dasmer] ‘que méme uw 
milieu(des: a M on ne DonstatE + aucune “affection 
ehdémiqueiiue des: Hip 99 26 : 908 : 
0e pense qu 111 nous! sérd permis, après "cette : à A ELEUO 
d'attribuer pour une! irès-gran de part les effets duchmat 
de l'Inde gangétique à uné atmosphère trop péu'ägitée. 
Nous avons vucique‘les sources’ de :rhiasmes a bn dsféht 
notamment dans le délta;' grâce à naar alluvionnélle 
des terrainsiet aux débordéments périodiques du Game; mais 
partout: oùtdes: ventsique rien -n’entrave énitrent'en conflit 
avec les miasmes; le es est constant; 66 ce fe SU € "est 
pa salubrité du pays | | 

0! L'Inde:est privée;au moins une eo partie de l’année, 
de ‘ces bénéfices des courants atmosphériques, et, nous lé 
voyons, ce n "est pas seulement le physique des populations 
quirest atteint, c’est aussi le moral. Ces peuples de l’Indé se 
comptent -par centaines’ de millions, et pourtant combien 
peu pèse-cette poussière humaine Hd . pt ss de 
paie géméraléd soie) Al) «ass | 

«Ces peuples sont faits, dirait-on, pour oi oésits Btres 
impersonnels pour ainsi.dire, leur ‘vié végétative ‘s'écoule 
 säns marquer dans'aucune ‘histoire: L'Inde n'a pas d'lns- 
toire! Nictor Jacquemont ledit avec infiniment d'esprit, 
et M. Dubois de Janéigny, qui veutcombattre cette thèse, 
ne me parait pas apporter beaucoup d'arguments décisifs 
(L£’ Inde; page: 4) contreelle. L’histoire-de l'Iiden’ estirien, 

. d'est un chaos puéril dès qu’on sort de la biographie de ses 
| conquérants, Alexandre, Fimour, Baber, ete, Jacquemont 
prétend, et peut-être cette opinion a-elle quelque fonde- 
ment, -qu'ilen estde mème de. la littérature ‘de l'Inde, 
_Vedas, Pouramas, étc., etc. Il la regarde comme un tissu 
.de-balivernes et de.radotage: mais, .ajoute-t“il avec infini- 
ment d'esprit, jamais les quelques hommes: instruits qui 
XIX,— 3° SÉRIE.— SEPTEMBRE 1867, 13 
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auront. pris la peine d'é étudier. le: sanscrit. ne - voudront 

convenir du néant de ces études. On ne veut pas s'être 

donné tant de,peine et avouer qu ’on.n'a embrassé, gs le 
néant. 
… De ce que le choléra est: endémique. dans. Ja vallée. du” 
Gange, de ce qu’il y est souvent très-meurtrier, je ne Crois 
pas devoir conclure, comme on a souvent cherché à. le.faire 
dans l'intérêt visible de la. théorie de la contagion, qu'il y 
ait dans cette vallée une fabrique toujours, activerde 
miasmes cholérig sènes,miasmes transportés ensuite à travers 
l'Asie et l'Europe, et promenés comme des Friques par les 
pèlerins de l'Orient. 
Rien n’est plus séduisant qu'une théorie : mais souvent 
aussi rien n'est plus faux, rien n’est plus décevant. 
, Une fois adoptée, la théorie s'impose; il faut lui chercher 

des faits à l’appui; il faut plier ces faits aux dimensions de 
lathéorie ! A ce jeu-là, l'esprit humain esttrès-fort; mais il se 
trompe lui-même presque toujours ; le. spécieux, le. plau- 
sible, est suivi, et on se détourne du vrat. 

Ne sortons donc pas des faits rigoureusement constatés 
et disons simplement que l’Inde gangétique est une contrée 
. peu salubre dans son, ensemble, éminemment, insalubre 
dans de vastes parties de sa surface et qu'entre autres:endé- 
mies, elle possède incontestablement l’endémie cholérique. 

N'allons pas au delà de cette proposition rigoureusement 
vraie. Quant, à admettre que dans cette vallée du Gange 
se produisent les germes tangibles, communicables et 
transportables du Se cela ne se Rent sans sortir de la 
réalité observée. | 

D'ailleurs si l'Inde était l officine : impure destinée à à épan- 
cher ,sur le monde entier l’excédant de ses miasmes cholé- 
riques ; la première conséquence, de cet état, de choses 
serait l'impossibilité de vivre dans cette contrée: au. lieu de 

ces 35 millions d'habitants que l’on trouve dans, la seule 
présidence du Bengale, ce serait le désert, !'Au lieu. de Cal- 

.….Gutta avec ses 2,000 Européens, ses 700,000 habitants de la 
ville noire, avec sa population suburbaine. le tout consti- 
tuantune agglomération deprèsde deux milioie d’ habitants, 
au lieu de tout cela, au lieu de la ville des Palais, nous ne 
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‘yérrions que des! forêts abaätdôntiées aux tigres et aux Ser- 


DRE 


Victor Jacquemont, qui a jugé l'Inde avec un au bon 
sens, quoique avec une légèreté apparente, exprime à div erses 


si | reprises éètte pensée! que Je chôléra n’est nullement inévi- 


‘‘tablé'au Bengale et qu'avec une nourriture moïns exclusi- 
” vement végétale, avec un peu plus de comfort l’hiver, les 


î r Aaionte eux-mêmes en séraient presque partout à l abri. 
‘Tout lé mondé dans l'Inde sait pourtant que les indigènes 


# 
rh 


sont infiniment plus exposés au choléra que les Européens 


“et'que la marche de la maladie est plus rapidement laneste 


pour eux. 
'Noici, entre aütres citations que je pourrais produire, un 
passage ‘d’une léttré à son frère en date du 3 décembre 1831, 


année où le éholéra était très-fort dans l'Inde, comme 1] le 


“dit du reste dans d’autres lettres: | 
éLe choléra morbus est de la fable, etc. éte.; je n’en ai 
«' jamais vu ét m'apprêté à étonner fort les gens à Paris 
« quandiis m'en demanderont desnouvelles etc., ete., Mais 
‘« comme ce n’est pas une chose plaisante en Europe que le 
‘« éholéra, un mot de sérieux sur lui: il attaque quelquefoisles 
‘« grandes villes indiennes, et fait dés ravages assez grands 


« dans la population indigène : les Européens sont rare- 


« ment victimes, les gentlemen surtout, mais les soldats 


«des corps européens, tous Irlandais, tous perdus d’ivro- 
_« gnerie, y succombent en grand nombre, Tu vois que cela 


«ne me regarde pas du tout » (Correspondance, tome 2, 
pages 187 et 188) 
Concluons tout simplement de tout ce qui précède que 


"Yade supérieure est une région insalubre dans son 


ensemble; que les facteurs de cette insalubrité sont : 1° la 


puissance du soleil qui, dans l'Inde, se trouve particulière- 


” mént accrue par la muraïlle de l'Himalaya présentant son 
front vis‘a-vis le sud-ouest (1) ; 2° la nature grasse, limo- 


'neuse et argileuse du sol, les tribus végétales et animales 


k “154 LE ‘vivent, a sneurent GA laissent “leurs _dépouilles ; 





A ) On D que sHAUeR oO? à Pa el & au a sud-ouest est | toujours Ja 
plus chaude et la plus fatigante dans les paÿs chauds. 
43. 


196 ÉTUDE SÛR DIVERS CLIMATS PARTIES, 


Es les débordements périodiques du Gange,' ‘ét que’ tôttes 
-ces conditions, produisent tous leurs efets fâcheux, ee à 
l'insuffisance des courants aériens. , . ONE 
,: Des deux moussons sud-ouest ‘et! HordLest, li prairie 
Fe de. ‘beaucoup. la plus forte; elle’ est ‘aussi la plus indis- 

| pensable en apportant | les masses d'eau sans Tesquelles: les 
plaines de l’Inde seraient un aride désert: mais Cette mous- 

son, quientre par. ‘le Delta, se réfléchit sur P Himalaya qu elle 
parcourt d’un bout à l’autre en se! comportant comme un 
vent du sud-est; et ce n’est qu'au bout dé cette longue 
chaîne qu’elle se brise sur l'Hindou Koh et’ ramène sur la 
allée de l’Indus ses dérnières vapeurs (1); 1/°91 29e dors 

Cette marche circulairé, on le voit, tend à ramener dans 
l'intérieur même des pays les miasmes puissants élaborés 

par le Delta et par la zone empestée du Leray. 

Quant à la mousson du nord-est, ellé n’a ni la même. 
force ni surtout la même durée: elle est très -Souverit: remar- 

_quable par le Calme des vénté, °’210101Qentem qu 
Elle est coupée en outre, en novembrélet en désire, 

| plusieurs fois par des vents de nord-ouest très=peu constants 

eux-mêmes.et nullement violents. Enfin, dé février en juin, 
les vents sont irréguliers, excepté vers la fin de’ cette Rs 
où, les hot-winds prennent le dessus. 

Ronbié Lt déjà parlé plus haut des brouillards qui règnent en 
décembre, janvier, etc., ét qu'on retrouve encore-enifévrier 
eten mars : « Ces brouillard sont parfois si épais, que:l’on 
« ne peut pas voir à quelques pas devantisois! Pendant: la 
€ plus grande partie des PR, tout ce qui est EXPOSÉ 
«à. l'air extérieur Y dévient humide’et s’y couvré d'abon- 
«, dantes gouttes de rosée : même pendant les nuitsseréines,. 
«la rosée es très-considérable » (Raymond, B 10e page 

460, édit. Firmin Didot, 1845). * 

res phénomènes si fréquents des brumes ét das la: rosée 

' en, disent, je le pense, plus long que tout cé que je pourrais 
ajouter moi-même sur le céline” trop grand” dé Pair perdant 

une, grande partie de la année. s IQ STSLEIL SEEN 
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de À 


-1Je suis, Fi de; pouvoir placer i ici, en ce qui, concerne 
les, miasmes. cholériques, ef l'influence des mouvements de 
l'air, un passage de l'étude si remarquable, au point de vüe 
clinique et philosophique, que M, Cazalas à publiée! en 
+858 et1859 dans la. Gazette médicale del Algérie (p: #61). 

‘eJe.ne-voudrais. point tirer de conclusions définitives 
40 des xecherches, météorologiques. auxquelles je me suis 
sidivré. à. Oranj après :les. épidémies, cholériques de 1849, 

a L850.et 1851, recherches qu'il m'a été impossible, faute 
x de documents, de renouveler en Orient; eliés me parais- 
« sent pourtant de nature. à fixer l’ attention des médecins ; 
« et si des résultats analogues venaient à être constatés en 
«divers, pays. cholérisés, la science météorologique aurait 
«fait faire.un progrès réel : à la pathogénie : 1° en démon- 
« trantquelecholéra, de même probablement que toutes les 
«:grandes épidémies, tire son origine d’une constitution in- 
« tempestive de l'atmosphère .et d une altération spéciale et 
« plus ou moins prolongée de ses qualités sensibles : 2°'én 
« prouvant, ce quin’est encore que conjectural , que l’intém- 
-«: périe. atmosphérique qui prépare peu à peu la constitution 
« cholérique, résulte d’un calme extraordinaire des vents 
«tet de la déviation plus ou moins prononcée de leur direc- 
« tion habituelle, d’une sérénité exceptionnelle du ciel et 
-«« d’une sécheresse plus considérable que dé coutume » 

L'on sait que.de nouvelles recherches entreprises dans 
le même sens ont conduit M. Didiot aux mêmes résultats et, 

cn suite, aux mêmes déductions. (V. Recuel,t. 16, pe 133.) 


ke description du climat de l'Inde nous à ahenéa déérite 

à ne traits la zone du Teray au pied même desi immenses 
“hauteurs: de l'Himalaya. Nous avons vu là, sur un parcours 
de plusieurs centaines de lieues, une Ch itte de forêts 
impénétrables, marécageuses, où l’air ne circule pas, et qui 
dégage des miasmes si redoutables que le voisinage rnème 
de cette zone est funeste, et que les populations qui vivent 
sur la lisière présentent, dès le jeune âge, avec lés traits de 
la cachexie due à l’impaludation, ceux des scrofules, du 
.goître et souvent du crétinisme. 

Je crois devoir citer encore deux exemples dé régions 
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boisées; sisés comme le Teray  au-piedrde chaînes alpestres » 
élevées, et présentant comme fur ani. FhsruR Mmof+ » 
bides-du pre dedaiinsent 1091 16 aoitqiisesh 


1® Exemple. — Zone boïsée au aid du-révérs occiden: ? 
tal des montagnes de Kong, d'où commencent les es 
de la Gambie et du Sénégal. “BOULE RON HDRLEE. 2 

« Cette bordure boisée du Sénégal ét de la Galié: dans 
« lés forêts de Bondou ét de Simbani, est aussi, int 
« près du Niger, dans le pays de Käaarta et de Barnbafra, {a 
« légion des troupes d’éléphants. L'analogie n’est-elle pas 
« frappante, ici avec là colla et là mazaga du Habech (Abys- 
« sine) et le pays de Hourdwar (Teray) dans l’'Hindoustan? 
. &A cette bordure du plateau qui sé précipite en pente 
« escarpée dans les plaines du Nigér, $e trouve dussi à 
« région des goîtres (swelling glands of the neck, Müngo- 
« Par k), comme à la bordure des boismarécageux du Ben- 
« gale et de Ja Chine, et dans d’autres formations sem- | 
« blables de la terre » (Ritter, Africa, t. 1 > P- 473). 


2° Exemple. — Région, des bois humides : au pied. Ta 
Alpes de l’Abyssinie (colla.et.mazaga). | 


« La deuxième condition qui donne à tout: ici une face | 
« différente, c’est le nombre immense de courants d’eau 
« qui, chose remarquable d’ailleurs, traversent tous -direc- 
« tement la chaîne limitrophe du Habéch du sud.au; nord, 
«exactement de lamême:manière que les fleuves du. Gange | 
« et de l’Indus, coupent le plateau du nord,au sud. , 

«Is formnbnt ainsi une infinité de ‘gouffres,:de LATE 
« torrents, etc. A: leur entrée dans les: terres bassesret 
« unies ils débordent et ne trouvant en “beaucouprd’en- ; 
« droits aucune pente, ilss’arrêtent et s’épandent:en marais ; 
« immenses, au ‘milieu desquels: croît une végétation 
« magnifique et d’où s’élancent ‘des: forêts del roseaux:set » 
« d'arbres ; 118 forment ainsi une bordure:de boïs maréca- » 
« geux qui donnent naissance à plusieurs affluents'oriene » 
taux du Nil ét notamment au Mareb: Gette:bordurespré- 

sente exactement lés mêmes ne JE ets du Ben- : 
gale (Teray). - | 2iaW 
« Lés provinces qui avoisinént cette Hépitires sur tds pénte : » 
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dés-montagnes, sont les plus fertiles et:les plus riches: 
deé’toutesiles contrées de là terre:et au-dessus: de toute 
description par leur magnificence ; mais celles quiy sont 
comprises sont, en; même temps, les plus dangereuses 
pour, l’homme et. entièrement. inhabitables ‘Renan Ja. 
saison des pluies. 

« Cest la région des bois, que les Abyssiniens appellent 
du nom commun de colla, basse-terre. Le peuple des 


Alpes (abyssiniennes) ne, peut supporter ici la chaleur 
des rayons du soleil, que Bruce compare aux ardeurs de . 
l'enfer. Cette région des bois entoure le pied. du pays. 


d’Alpes. abyssiniennes, dans une largeur de 8 milles géo- 
graphiques.ou de 12 au plus. Bruce dit qu’en un endroit 
elle a 40, et en deux autres 50 et 60 mitles anglais de 
largeur. 

« À l'intérieur de cette ceinture de forêts est située la 
province de Chizé ; son sol est gras et noir (rech black 
moulcl) ; pendant 6 mois de l’année, les pluies des tro- 
piques y tombent par torrents, par une chaleur de 30° 
Réaumur. L'autre moitié de Pannée, la chaleur est plus 
grande encore. De là Ia végétation la plus AB BMAUE 
que l’on puisse s’imaginer. 

& C’est la nature des tropiques, partout des plantes odo- 
rates, des forêts aux tiges gigantesques. Ce-sol gras, 


noïr et partout fertile, appelé mazaga dens la langue du 


pays, et qui’ne désigne aucune province en particulier, 
caractérise toute la ceinture de la colla. 

« Au-dessus d’un sol couvert d'eaux stagnantes, sous! les 

forêts, se forme une couche d’air Aumide et pesant, qui . 

devient mortel aux étrangers et aux Abyssiniens qui n'y 

sont pas accoutumés. 

«ci règnent des maladies continuelles, -et, les Éprs 


malignes enlèvent un nombre immense d'hommes. Les 


armées: abyssiniennes trouvent dans ce, climat leur plus 
redoutable ennemi. En été, la chaleur est insupportable. 
et pendant la saison. des pluies, une seule nuit passée en 
plein air donne immédiatement amont, 

« Mais la végétation y est de la plus grande richesse, Là 


s'élèvent. des forêts à l'ombre épaisse, ;que les, rayons 
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saïduy soleil me; pénètrent jamais" des! bois2tonjours verts, 
te remplis de plantes marécageusés,-dérroseaux)ldefbuis- 
«sons épimeux d’arbresi magnifiques, parmi téquels. on 
« distingue l’ébénier,letamarin|/ le citronnier loranger, 
sd le dimonier:et {beaucouprid'autres espèces peu‘connues 
«c-propresrà cepays: Ces grands boiss cesdéserts'immenses 
«sont: habités: par:des: troupes innombrables d'animaux 
féroces. C’est la demeure des troupeaux d'éléphantsside 
rhinocéros, de buffles sauvages, dessangliers, ‘du ‘gros 
gibieret de ses redoutablesennemis;daitertible panthère, 
-4v A léopard, te lion etc; lesarbres sont peuplés de troupes 
_«dérsinges etide: bandes: d'oiseaux ; ‘les marais etiles eaux 
stagnantes de crocodiles etide serpents (Ritter, pre 
t. 4) p.320 828, ‘traduct. de Buret.et, Desor): [01 
Il me serait très-ngréable si je ne craignais la prdlisité 
d’accumuler de'nouveaux exemples: et de conduire le: lec- 
teur dans quelques autres régions'avoisinant les tropiques, 
ou intra-tropicales. Je n'aurais nulle difficulté à ‘trouver 
de nouveaux:cas:de: ces: contrastes de climatstrès-chauds, 
de riche végétation, 101: avec des PORTE RES et: gi SUDS 
traces de cesendémies. | OH D: 1D 
Ibime serait Dativilibremestt prétrieuo déi montrer: dés 
groupes-entiers denterres insulaires dans-legrandoocéan 
Pacifique; dans cesvaste domaine desvents généraux (alizés 
“etvvents d'ouest);"1exempts; depuis qu'on les connaît; de 
maladies paluééennes, de rémittentes bilieuses, ‘etes, vale 
gré une végétationspuissante, un ardent soleil et desiterres 
d’alluvion. J'aurais voulu décrire! l'Australietet: les-vastes 
plaines qui se déroulent sans limites, derrière la chaîne 
longtemps infranchissable des Montagnes Bleues. Un fait 
entre. autres.m'y aurait engagé, c'est celuivde :l'inno- 
euité évidente. du stationnement dans des: localités! trèsi 
marécageuses; celui également non moins curiéux de l'usage | 
sans danger, pour les hommes et les troupeaux, des flaques 
d eau noirâtres et marécageuses qui setrouvent'surles bords 
des rivières,» quand. les: sécheresses der ÿ été or mis à: rar 
couranteproprement. dits! S211%9%b) 5 of Sa 
Mais je renonce pour aujourd’ TR AT l'élite) dé ces nr 1- 
mais, Hess Plus tard, j'espère. reprendre. ce travail 
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et; Donatiddissan le.eadrerque: jeme: suis: tracé, 5 faire 
entrér-plusieurs autres elimats partiels: | 
ao Jé-me-borneraïici; à étudiersommairement quelquesauns 
des climats locaux.de la Méditerranée: 
oufe:me;:parlerai;pas- des climats de l'E hanté ni dé cette 
gone particulièrement. fertile en épidémies, ‘qui: s'étend 
d'Alexandrie au: Caire «le sujeh est trop: important pour 
être traité trop brièvement. | 

oiJe me bornerai-pour le moment, à faire remarquer que 
es fléaux épidémiques (pesteet choléra) qui, de tout temps, 
se sont-abattus: sur cette zône, nous :montrent:avec évi- 
dence: qu'il: y a là: des influences locales insalubres, 
curieuses à étudier. Déjà, plus haut dans une note, j'ai, à 
propos du Bengale, parlé de l’anémie égyptienne, | de cette 
anémie qui entre pour une si grande part dans Pensemble 
des décès comme seule-cause (4/4-environ) et qui entre, 
on::le conçoit, comme cause RAT dans presque tous 
les autres. 

‘Gette anémie, que Griesinger a ‘cru un'instant, et sur 
une séule autopsie, pouvoir attribuer aux anchylostomes 
du duodénum, est ici, tout le monde l’a compris, le fait du 
climat;tde fait surtout de l’atmosphère. C’est en étudiant 
ces mouvements trop réguliers et trop alternants de Pair 
quiise meut dans la vallée du: Nil, entre Les deux chaînes 
 Lybiques et Arabiques, que: nous arriverons à concevoir 
xettement la cause de cette hématose incomplète qui, 
comme.il a été dit ailleurs, affecte tout le monde en Egypte, 
se le dernien fellah J jusqu aux pachas (4). 





HU) Les maladies aiguës et les affections sanguines qui occasionnent 
desmorts subites sont râres parmi les Egyptiens : mais la plupart, dans 
létat de santé, sont lâches, nonchalants, d’un: teint décoloré’et livide: 
il.est.très-rare d’y, rencontrer des sujets, d'un teint vif.et où la couleur 
du sang. se manifeste. Leurs enfants, en général, sont maigres, difformes, 
sans fraicheur : c’est seulement, pour l'ordinaire, après leur vingtième 
année, que les homes commencent à ÿ prendre de l’embonpoint êt de 
Id beauté. (Relation de l'Égypte par Abü-Allatif, médecin.arabe dé Bag 
dad, né en 557 de l’hégire (décembre 4164) ; ; traduction: de Sylvestre 
de Sac » P:,4, édition de 1810.). bn dede 

*Volney parlant des enfants du Caire : 


| Al Bit 
LP Ces petites éréatures n'offrent nullé part un extérieur si Re 
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L'Égypte, surtout la basse Égypte! sont; ül est très-facilé 
de lé comprendre, des foyers miasmatiques trèscactifs. Nous” 
y trouvons, en effet, accumulés tous les élérients de cette ! 
élaboration : un sol d’alluvions ‘ärgileuses et limoneuses} 
des dépouilles organiques accumuléés-par les 'Siècles, dès" 
inondations périodiques, une côte basse’et plate! qui ne se 
voit pas de la pleine mer ‘eét'où l'eau doucetet l’eau salée : 
sont dans un conflit perpétuel, un soleil‘ puissant, etes, tout” 
yest. Mais le travail que j'essaie d’ébaucher n’&°pas pour 
but de nier les miasmes en généralniaucun-miasme em par- 
ticulier. Dans mon opinion, corroborée d’ailleurs:par des 
preuves nombreuses, il y a à peu près partout des miasmes; 
là où se trouvent réunis un sol d’alluvion: riche en détritus 
organiques et un soleïl ardent ;1l y en a aussibien dans les 
terres exemptes de fièvres palustres et de fièvres jaunes des 
archipels de Samoa, des îles de la Société, des Fidyissete:, 
de l'océan Pacifique, que dans les deltas: du Gange ou. du 
Nil; mais le rôle de l’atmosphère n’est plus! le même-dans 
cesdiverspays.Auxpremiers, nous trouvonsdeseourantsper- 
manents et puissants, les vents alizés,/oules vents généraux 
d'ouest, si constants et si puissants à la fois, que tout en 
rendant la navigation si facile dans tout le Pacifique aux 
gros navires, ils permettent même aux pirogues des, Poly- 
nésiens des voyages quiseraientimpossibles sur toute autre 
mer. 

Au delta du Gange, comme à celui du Nil, nous savons 
que, sauf certaines saisons (les hot-winds au Bengale, des 
étésiens en Egypte), nous n'avons que des vents irréguhers 
et le plus souvent même de simples brises. 

Il faut donc faire une large part aux calmes de l’atmos- 
phère, dans cette action des miasmes élaborés par le sol, et . 
dans l’anémie qu’elle produit (sans compter les endémies , 





* « l'œil creux, le teint have et bouffi, le ventre gonflé d’obstructions, 
« les exirémités maigres et la peau jaunâtre, ils.ont l’air.de lutierssans 
« cesse contre la mort... Aussi, malgré les talismans, em périt-1l une. 
« quantité incroyable, et cette ville possède plus qu'aucune autre capi- 
« tale la funeste propriété d’engloutir la Pop LÉ en Aura 
« eten Egypte, 3: édit.,t: 1, p.208.).. SAS 294D£ 
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fébriles),.en Egypte comme au; Bengale. De même que le 
mineur s’anémie au. fond des mines, (1), comme. on l’a vu 
à Apzin.au commencement. de ce siècle; de même.que les 
femmes de‘la classe ouvrière des grandes villes, deviennent 
anémiques dans.les usines; de même que quelques femmes 
des.classes riches, deviennent anémiques par une vie trop 
sédentaire, de-même: l’homme devient anémique dans plu- 
sieurs localités, où un air chaud saturé d'humidité et de 
miasmes n’est pas suffisamment renouvelé autour de lui. 

Si.uous-voulons réfléchir à. ces faits positifs, que je n'ai 
pas-le temps de décrire plus longuement, il sera facile de 
comprendre qu'ils nous amèneront à concevoir comment 
certainesivilles, comment certaines plages ont été pour ainsi 
dire de tout temps des lieux prédisposés à toutes les, épidé- 
mies. -: d f de: | 

Qu’on-cesse donc. de chercher par quelie voie, par exem- 
ple; ie choléra est arrivé à Alexandrie, chacune dé ces der- 
nières années : il-est certain qu'aux mêmes moments où le 
choléra sévissait en Egypte -et à Marseille, il existait sur 
tout le bassin: de ‘la Méditerranée -et même sur toute 
l'Europe, une tendance à la cholérisation des plus accusées. 

Les malades atteints, soit de fièvres typhoïdes soit de 
preumonies, soit de bronchites, intenses se cholérisaient (2), 
quand leurs forces avaient assez diminué pour en faire une 





(1) Le mineur s’anémie et par le défaut d’air et par les miasmes de la 
mine, comme au Bengale par trop de calme dans l'atmosphère ei par 
les miasmes du sol. | ï | 

(2) Ce, fait très-caractéristique a été remarqué par moi presque 
chaque, année, depuis 1859, dans les hôpitaux d'Oran (1859), et de 
Tlemcen (1860-1867), où le chiffre élevé des malades rendait ces 
observations fréquentes. 2} à 

Pendant presque chacune des années écoulées depuis 1859, il y a eu _ 
du choléra dans quelques points de la Méditerranée, et il m'a toujours 
été facile de constater que: même sans irace d’épidémie à Tlemcen, la 
constitution médicale cholérique s'étendait néanmoins jusqu’à nous, soit 
pour:y produire quelques cas isolés; soit pour imprimer à quelques 
maladies diverses une allure.et une gravité franchement cholériques, 

- Les Signes qui révélaient cette immixtion de l'influence cholérique 
dans les diverses maladies graves dans le cours desquelles je l'ai vue sur- 
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proie facile des influencés régnäntés, “agissant commérune 
véritable constitution médicaté. 19 15690 a supers 

Mais'en même temps que esse ces tendances tho- 
lériqués sur une grande partie du/monde entier, certaines 
localités révélaïent par une gravité plus grande dufléau, 
leur propre insalubrité qui venaits’ajouter commercause 
aggravante à l’intempérie atmosphériques C'étäientinotam- 
ment les villes d’ AlGRen dre) du UE " Marseille ét: de 
Barcelone. se 2t0fts 

Là, dans ces foyers où l’ insahibtité locale jouede tout temps 
le rôle d’une cause de débilitation, d’anémie et de;prédispo- 
sition aux épidémies, il est facile de comprendre que. la con- 
stitution médicale régnante n'avait nulle peine à: SBAGHEF 
un nümbre exceptionnel: de malades. 

Mais j'arrête ici toutes ces considérations, et je “Passe de 
suite à la description de quelques climats locaux. de :la 
Méditerranée, tels que ceux de Marseille, de Banclone et 
de l'Algérie, 

Quand on entre dans le bassin “+ la Méditenteus on se 
trouve dans une région caractérisée, surtout par lirrégu- 
Jarité des vents et par leur alternance. 

Pendant de longues périodes de J’année,plusieurs points 
des côtes de l'Italie, de l'Espagne et de l'Afrique ne con- 
naissent d’autres vents que ces oscillations alternatives qui 
ont reçu le nom de brises de mer et de terre et qui ont pour 
résultat, on le conçoit, de laisser à peu près sur place, les 
produits miasmatiques du sol. 

Ces conditions produisent aussi la répétition dustébuie 
des mêmes accidents atmosphériques, grâce à la stagna- 
tion de l'air. C’est ainsi qu’un orage, un brouillard, sont 
des faits qui, en Algérie notamment, ont une tendance à 
se reproduire plusieurs jours de suite (ou plusieurs nuits); 





venir (fièvres continues, dyssenteries , pneumonies, bronchites ip 
tenses, elc.), étaient les suivants: 4 632 
Le malade se refroidissait très-rapidement, la peau devenait agite et 
couverte d’une humidité glacée; le pouls cessait depuis le‘ pli dutbras; 
l’asphyxie s’établissait progressivement ainsi que la cyanose et la sup 
pression des urines : quant aux déjections, le plus souvent elles se  hor= 
naient à quelques vomissements. JAf1L 4 
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eesontisurtout.les brouillards qui peuvent ainsi ser eproduire 
chaque nuit, pendant de longues périodes de temps. 
-0Unesautre preuve del Monts ou de la faiblesse des vents 
généraux dans la Méditerranée, c’est la fréquence des vents 
locatixr:èt léurs, noms. généralement connus. (la. bora, le 
‘siroccoyrle dibecchio, la tramontane, le mistral, ete., ete.). 
-HSurilès côtes de: Proyence, la AS ANT Fe la vallée 
‘du ‘Rhône dônne lieu à un vent: très- -puissant. et dont les 
effets sur le pays ont été reconnus de tout PAS comme 
MPa c'est. le mistral, 

-D'De’niême que le norte (vent dé nord) fait cesser Ja Fri 
jaune quand il souffle à la Vera-Cruz, de même le mistral, 
quand'il souffle avec vigueuriet constance, fait diminuer ou 
cesser les épidémies régnantes. Ce fait est. bien ancienrie- 
| meñt Connu en Provence, et je trouve dans: un. article de 
M. Babinet (Revue des Deux-Mondes, 15 décembre 1855 
cette citation d’un vieil adagelatinsur Avignon, qui exprime 
TÉRTELEE cette nécessité 0 mistral: 


Avenio ventosa 
Cum vento fastidiosa 
Sine vento venenosa 
à D: °1H912110 Omni tempore -odiosa. 


A est. difficile de se refuser à admettre ces effets salutaires 
du. vent, quand on les retrouve d’ailleurs constatés partout. 
N'est-ce pas à une ventilation très-large que le village de 
Montmorency, près de Paris, a dû de traverser les épidémies 
de 4832, 1849.et.1854, sans Subir aucune atteinte du cho- 
Jéra, grâce à sa position sur-un mamelon, bien aéré ? 

Marseille a constaté, elle aussi, ces. influences favorables 
du mistral, à diverses reprises, notamment dans les épidé- 
_mies de 1720 et de 1735 : malheureusement ce vent n est pas 
constant surtout en été ; il a son maximum, en effèt, l’hiver, 
_det décembre : à mars, et de plus, son intensité varie Suivant 
des périodes d'années. M. Didiot fait remarquer que de 1861 
184866 il a,été moins souvent fort à Marseille que de 1850 
4860. i(Le -choléra.à.Marseille.en 1865, Recuerl, t. 16). 

rat mistraliest Te vent dont les effets, sont lb:plus : utiles à 

Marseille le, car il ténd à Tépousser * au à Jarge les Émañations 
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dégagées par Je foyer" pestilentiel' des ports et des vieux 
quartiers qui entourent la Canebière. "0 7 PP 

La pestilence des ports. dé Marseille est de notoriété 
publique; elle se reconnaît sans peine, d’: après de très-nom- 
breux témoignages, aux odeurs dés quartiers voisins, surtout 
après le coucher du soleil, et l'on peut également recon- 
naître cetté Influence délétère au teint anémique 0 de laF popu- 
lation des quartiers du port. Ce teint frappe sans Fe 

l'observateur qui arrive du nord de la France, et Je. dira 
plus qu'il est sensible même pour celui qui arrive à ile 
seille, venant des pays chauds. Le teint des pays, chauds 
galubres ést en effet tout différent de cette pâleur. ictéro- 
anémique qu’il est si facile de constater dans la population 
sédentaire des quartiers du vieux port. 

Ce vieux port, outre le rétrécissement produit, à, l'entrée 
par la pointe du phare, a en outre, dans l'encombrement 
des navires, une nouvelle cause de lenteur dans le renou- 
vellement de l’eau (4) | | 

Il est inutile de remarquer que ces ports si Chien fermés 
du côté de la pleine mer, sont en outre complétement 
privés du bénéfice des marées qui règnent dans l'Océan, et 
n’ont aucune cause motrice capable de les nettoyer... 1, 

Divers faits mettent au grand. jour l'infection, des. ports; 
en voiei deux cités par M. Level : 

1° Autrefois on se purgrait volontiers, dons le peuple, à. 
Marseille, en prenant un breuvage composé d’un 4/3(d’eau 
de mer et 2/3 d’eau douce. Depuis longtemps, | l’eau: du 
vieux port était devenue trop, sale, pour! fournir.|l’un..des 
éléments de ce purgatif, et. on allait chercher l’eau.de mer 
un peu au delà de l’anse de la fontaine du Roi. Aujourd’hui 
l’anse de la fontaine du Roi n’est plus propre. à cet usage; 
il faut aller jusqu'aux Catalans puiser l’eau salées encore.est- 
elle bien impure, comme le savent, #rop,0ren les, baigneurs, 

20 Après la construction. du: bassin.de, la Joliette, ,cer- 
taines raisons commerciales firent établir un canal de com- 


pre 





“u) ns des ports de Marseille, En. Levd, 1863: Revue 
contemporäiné (décembre). 
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munication entre ce bassin. et le vieux port, et _c est pour 
“cela que le fossé du fort Saint-Nicolas. fut creusé et con- 
_verti en canal: aujourd’ hui ce canal est fermé et converti 
“en bassin de radoub. Pendant la communication des deux 
“ports, les eaux passèrent du vieux port dans le bassin de la 
Joliette, et ce mouvement détermina un courant d'entrée 
“venant de la pleine meret faisant le tour du vieux port par 
les côtés est, nord et ouest. Cet.abord de l’eau de mer 
_pureeut une conséquence qui fit quelque temps la joie des 
Marseillais : ce fut la réapparition, dans les eaux du port, 
de quelques poissons, chose qui ne s'était pas vue depuis 
bien longtemps. et qui, nous devons ajouter, a cessé aussi 
bientôt après complétement. 

Les nouveaux ports de Marseille n’ont pas tardé à rivali- 
ser presque avec le vieux port, sous le rapport de l’infec- 
tion êt de l’impureté ; des centaines d'usines y versent des 
torrents d'eaux infectes, et l’on a pu constater les effets, 
déjà connus pour le vieux port, de ces eaux sur l’odorat. 

Outre ces émanations odorantes désagréables, les ports de 

Marseille, aussi bien les nouveaux que le vieux, sont connus 
par la rapidité aveclaquelle ils nettoient les flancs des navires 
incrustés d'algues et de coquilles, grâce, sans doute, à l’hy- 
drogène sulfuré ét aux vapeurs de sulfhydrate d’ammoniaque 
* quiseé produisent abondamment par la fermentation des 
liquides animalisés qui y sont déversés et par le défaut 
- complet de toute circulation dans les eaux de ces bassins. 
On à pensé qué Marseille, en recévant jusque dans son 
Wicentre les eaux de la Durance, verrait une situation meil- 

-leuré dater de la création de ce canal. Il n’en a rien été: 

| cette eau, qui passe sur des terrains schisteux, se charge, 

dans'son' parcours, d’un limon noir que le filtrage ne peut 
énlever complétement. Après avoir lavé les rues et s'être 
chargées de nouvelles impuretés, les eaux de la Durance se 
jettent dans le vieux “port et y introduisent de nouvelles sub- 
nn or. ganiques (Em. Level, loc. cir.). 

Je terminerai par une nouvelle citation ; elle montrera 

-que.ce n'est pas d'aujourd'hui que Marseille est insalubre, 
et, de plus, elle aura ceci de curieux, c’est qu’elle est faite 
“par des partisans convaincus de la, ROUSSIPAR de la fièvre 
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jaune à Barcelone (épidémie, de 1821)tet qui; repoussant 


ce que l’on avait dit avec Zant de senssur l'insalubritéi de. 


la ville et du port de Barcelone, s'écrient: « Le port de Bar- 
celone est sain mais Si vous voulez savoir ce sue c'est 
qu’un port malsain, voyez, celui de Marseille » ! (Bailly, 
François, Pariset, Âistoire médicale de la fièvre } jaune en 
Espaÿne, en 4824, édit. de 1823, page 187). 

« Nous voulons parler du port de Marseille, -qui, detous 
«les ports connus présente le plus de causes apparentes 
«d'infection. I] s'enfonce dans l'intérieur de la ville; où il 
« pénètre par une ouverture assez étroite, située entre deux 
( 


CS 


-de-gros temps, l’eau de ce. port n'est. jamais! agitée. 
Comme le courant y est d’une faiblesse extrême, telle test 


( 


CN 


( 


CN 


€ 
«-modes; notamment celles d'hydrogène sulfuré: elles sont 
«tellement pénétrantes qu'on ne peut conserver aucune 
dorure sur les enseignes ; les libraires! montrent ‘que 
celles des livres se détruisent, queles papiers'bleus;con- 
«.servés dans leurs magasins, y rougissent ; et l’on ne peut 
«_ avoir dans l’intérieur des maisons aucune pièce d’argen- 
«_terie qui ne noircisse promptement. De toutes parts les 
« égouts. versent les immondices dans ce port: on voit. à 
«la surface de l’eau nager les débris des substances ani- 
« males et végétales en putréfaction, qui exhalentles odeurs 
« les plus infectes et qu'il est impossible de détruire » 
(Bailly, François, Pariset, pages 187, 188). 

Je n’insisterai pas plus longtemps sur ces bassins d’in- 
fection, constituant les ports de Marseille : je ferai seule- 
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:môles qui brisent et arrêtent les vagués de lamer: à moins 


toujours trouble et exhale sans cesse des vapeurs incom- 


ment remarquer. que pendant l'été, c'est-à-dire pendant.la. 
saison où le mistral cesse. à peu près complétement, ce sont: 


des vents variables de l’est, du sud-est, du sud.et.du.sud- 


ouest qui soufilent sur la ville et y apportent les émanations. 
du port:.de plus, ces vents sont faibles, interceptés au nord: 


de Marseille par des hauteurs assez. considérables, la ,hau-! 


teur excessive des maisons et l’étroitesse des rues, au!moiïns. 


dans les quartiers du vieux port; nous ferons comprendre. 


sans..peine que.les miasmes. élaborés:dans ces zonesemal- 


saines y pourront PIPURER de ds (PÉREERS es 
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trouvant: oies chasser ni des'vents dominants et puise } 
sahts ni un'pays ouvert à lui Souffle (1 jh Linvs 1 ‘ 
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SES CAUSES, SES SHPTDRS SN PRONOSTIC, Sox: RRAITEMENT. 


e110J Nan M. Ta, Lt at de 2e classe.” 
ca Mn pre decérins; rigor, Rp NEFVOrTUNT; de ) 
save, tendre, est une maladie caractérisée par la rigidité,» 
latension convulsive-douloureuse; alternativement:plus forte 
et-plus faible, d’un plus ou moins grand nombre de muscles 
et. quelquefois de tous les muscles-soumis à l’empirerde la 
volonté, sans alternative de relächement complet, avec inté- 
grité des fonctions sensitives. et intellectuelles ;: caractères : 
qui distinguent,le tétanos des spasmes, des rétractions, des: 
convulsions et établissaut une: ligne: de SéRRreUon entré 
cette affection et l'épilepsie. 


ÆBüologie. — On’admet comme causes du tétanos les 
lésions traumatiques lorsque lés parties molles sont écrasées : 
et comme réduites en bouillie; quand les tendons, les apo- 
névroses ou les nerfs ont été Contus, dans le cas surtout où 
ces derniers auront été compris dans une ligature, dilacérés 
. où incomplétement coupés ; lorsqué des corps étrangers, 
des esquilles compriment où piquent des filets nerveux, 
comme cela peut arriver dans les fractures comminutives, 
dans les luxations, dans les plaies d'armes à feu intéres- 
sañt les grandes articulations “et compliquées d’étrangle- 
ment considérable ou de dilacération des parties molles : Sté 
blessures de ces tissus fibreux faites par des armes piquantes, 
surtout celles qui'affectent les nerfs, semblent déterminer 
plus souvent que les'autres cette terrible maladie. La fré- 
quence du tétanos dans les blessures même les plus légères, 
faites par des corps piquants, avec ou sans séjour de ces 
D. les DST si bien connue dans n DOURLES 





LU) hs cause ce dre falaises SH NE ut ville est adossée vers Le” 
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qu’il existait, dit-on, à Cayenne, un règlement:qui. condam- 
nait à de fortes amendes le propriétaire dexant l'habitation 
duquel on trouvait des fragments de verre, des, épines 
ou tout autre corps capable des déchirer les.pieds nus des 
passants et particulièrement des.esclayes. 

Bien que les plaies contuses et déchirées des parties ten- 
dineuses soient de toutes les plus aptes à produire cette 
maladie, cependant toute espèce de blessure, peut exciter 
son développement. Ainsi nous la voyons quelquefois déter- 
minée par des blessures simples dans une partie quelconque, 
quelquefois par des piaies en voie de bonne cicatrisation, 
quelquefois par des plaies gangréneuses et les formes les 
plus compliquées des blessures. On l’a vue suivre l’'amputa- 
tion, la castration et l’ablation du sein malade. On Pa vue 
survenir à Ja suite d’une brülure. Dupuytren (4) dit qu’on 
a attribué peut-être trop d'influence à ces différentes causes, 
qu’elles doivent être considérées comme prédisposantes et 
accessoires et qu'elles ne reproduiraient pas le tétanos, si 
d’autres plus efficaces, vraiment actives, ne venaïents'y join- 
dre, telles que les influences atmosphériques, les variations 
brusques de température, lhabitation dans les lieux froids 
et humides. Ces diverses circonstances sont favorables à 
l’invasion du tétanos, que le traumatisme soit accidentel ou 
artificiel. On a vu, et le baron Larrey (2) en rapporte des 
exemples, baucoup d’amputés immédiatement sur le champ 
de bataille être saisis du tétanos général, dont la mort ne 
tardoit pas à être la conséquence. | 

Le tétanos se déclare rarement pendant des températures 
constantes froides, chaudes ou tempérées; 11 faut que le pas- 
sage des unes aux autres soit brusque pour qu'il survienne. 
J'ai observé un cas de tétanos en 1847, à Bougie (Algérie), 
survenu à la suite d’un coup de feu dans la paume de la main 
quiavaitnécessité la désarticulation de cette partie du membre 
supérieur. La température, qui avait été très-élevée dans la 
journée, s'était subitement abaissée et fut considérée comme 
Ha-cause déterminante de cet accident, qui entraîna la mort. 





(1) Dupuytren, Clinique chirurgicale. 
(2) Larrey, Mémoires de chirurgie militaire, 


DU TÉTANOS. 211 
On lé constate plus souvent dans les climats chauds, où les 
variations de température sont plus fréquentes. On l’observe 
peu‘èn Suède, dans le Danemark et dans les autres 'eli- 
täats froids. On le rencontre aucontraire souvent dans | Inde, 
mais surtout en Ethiopie (1), où il sévit principalement sur 
les nouveau-nés. 

Le tétanos, dit M. Duclos, professeur de clinique à Tou- 
lousé, qui survient dans les premiers jours de la vie, ést 
assez rare dans nos régions tempérées, où l'on ne l’a guère 
observé que comme complication du sclérème ou endur- 
cissement du tissu cellulaire sous-cutané. Il paraît produit 
surtout par l'impression du froid immédiatément après la 
naissance, et doit être considéré comme essentiel. 

Cette terrible maladie sévit encore dans la Méditerranée, 
aux Canaries, aux Antilles, où là différence de température 
entre le jour et la nuit est si marquée. Cette influence se 
remarque encore sur les champs de bataille, dans les bi- 
vouacs, lorsqu” après avoir subi la chaleur du j jour, les bles- 
sés restent exposés à la fraîcheur des nuits ou à l’effet des 
vents du nord, du nord-est, surtoutlorsqu'ils sont humides 
ét froids en même temps. On l’observe aussi dans les hôpi- 
taux, lorsque, par suite d’un mauvais système d'aération, des 
courants d’air froid sont dirigés sur le lit des blessés. 

Les observations du baron Larrey viennent confirmer ces 
différentes opinions. (2) Cet illustre chirurgien, placé pen- 
dant 30 ans de la manière la plus avantageuse pour voir 
cette terrible maladie, a observé de fréquents tétanos en 
Egypte, et cela à l’occasion des blessures les plus légères. 
Dans ce climat, l'humidité et le changement subit de tem- 
‘pérature paraissent en avoir été les moteurs principaux. 
‘A la révolte du Caire en l'an vu (4798), les blessés furent 
träîtés dans un hôpital dont les murs étaient baignés par 
l'eau du Nil; le tétanos s’empara de sept d’entre eux... 

A la prise de Jaffa, quelques blessés furent aussi atteints 





(1) W. Hillary, Observ.-on the changes of the air in the island of 
Barbadoes. London, 1759. 


(2) Larrey, Clinique chirurgicale. des camps et des hépitaur. mili- 
aires, t. 1°, el Mémoires de sabot militaire, 1.14%. 


14. 


212 DU, /TÉTAN OS: 


derla:mème maladie; ‘ils moururent:tous :en deux: ou trois 
, jours ; les hôpitaux étaient situés sur le Le de la mer; jo 
la saison était pluvieuse.;::, oc : 

Après da bataille d” AB OH en Le vu. (1198), on bass 
porta. lesiblessés dans les hôpitaux d'Alexandrie; dix d’entre 
eux. s'étant trouvés, exposés au serein,et à -la! fraicheur des 
nuits, -furent. atteints du. |tétanos, présentèrent, les mêmes 
symptômes et mouruxent à peu près aux mêmes-périodes:— 
Larrey.a.remarqué.qu ‘ilne se développe ordinairement que 
dans des saisons, où la température, passe brusquement d’un 
extrême. à l’autre. C'est ainsi. que le, tétanos,, dit-il, est Pas 
commun au printemps qu’en hiver ou.en, été. 

Dans les campagnes d’ Autriche, en 1809, les blessés it 
se sont.trouvés.les plus exposés à à l'impression des nuits 
glaciales du printemps, après avoir passé par divers degrés 
de chaleur, très-forte. pendant le; jour, ont, été presque tous 
atteints de tétanos, qui n a régné que pendant cette saison; 
pendant laquelle le thermomètre a varié constamment, du 
jour-à.la nuit, de la moitié de son ascension et de son noie 
sement; ce qui avait été aussi observé en Egypte, 

En parcourant, les auteurs qui ont écrit sur ce sujet, on 
lit une foule d'observations qu. tendent, à prouver que:.le 
tétanos peut se déclarer, soit que.la blessure. ait pour cause 
un accident ou, une. opération, chirurgicale ; nous devons 
ajouter aussique l’exaltation de l'esprit, de fortes émotions, 
une tristesse profonde, la. crainte, le, bruit, le son du ca- 
non, etc.; influent beaucoup sur Le développement de cette 

maladie, Si dans de telles circonstances des causes morales 
viennent se joindre aux.causes physiques, le tétanosse déve- 
loppe presque immanquablement. | 

:On: a,remarqué de tout temps que les blessures et les. opé- 
rations, les plus, simples, chez: les ‘soldats du parti vaincu, 
sont toujours suivies. d'accidents beaucoup plus nombreux 
et plus graves que, dans le parti vainqueur, 4er al 

.On,a, donc. été. porté à considérer, le; tétanos, comme. le 
résultat immédiat. de L'irritation quandil est. produit. par des 
causes incapables d’exciter l’inflammation. Il naît alors, en 
quelque sorte, d’un. état général d'irritabilité, qui peut être 
None ou même produit. par, lirritations Mais non par 
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Il Fa De qu'il y ait une disposttiôr océtté tludiel 
carla cause seraiticiinsuffisanté pour produire un tel'effet. 
C'est ainsi que la folie est produite par les” plus’ légères 
causes quand l'esprit y est prédisposé.’ Noûs avons dit que le 
tétanos survenait à la suite des plaies intéressant des tissus 
fibreux.  Cés parties; en effet, dit Hunter ({),'Se guérissent 
difficilement; leur constitution ‘est très-affablié par: Leurs 
plaies qui peuvent amener le dépérissement d’un membre,'et 
qui! sont beaucoup plus irritables que celles des autres 
parties, surtout quand elles sont RARES bib cu 
rhagies. 

Rien ne produit plus fciement l'irritabilité qu'une ionde 
perte de sang, surtout quand elle complique une plaie 
et qu’elle survient:dans une constitution qui De ne Ja 
mauvaise disposition que nous signalons. 

Le tétanos n’est pas toujours un accident primitif des opé- 
rations sangläntes; il se présente quelquefois après les 
premiers actes pathologiques qui suivent l’exécution d’une 
tentative de chirurgie; les pansements irritants trop pro- 
longés, l’abus des liqueurs alcooliques, des aliments échauf- 
fants, le mécanisme ou tout irritant séjournant dans les 
intestins, une mauvaise nourriture, un lait trop vieux, un 
allaitement artificiel trop prolongé ou mal dirigé sont encore 
des causes qui concourent à sa production. 

La maladie tient quelquefois à une affection de la HoëlRés 
si l’on enfonce une aiguille dans la moelle épinière d’une 
grenouille, elle se recourbé comme saisie d’opisthotonos ; 
quelquefois la cause est dans la tête, comme l’indiquent la 
contorsion des yeux et l’état de la mâchoire. White et Frnka 
indiquent encore l'embarras des premières voies ; Ploucquet, 
les vers; Zimmermann, un excès de gloutonnerie (2). 

Le tétanos vient terminer aussi l’asphyxie produite par la 
réspiration du gaz hydrosulfate d'ammoniaque qui se dégage 
des fosses d’ SISANCES, dar l'intoxication par les charmpis 





(4) John Hunter, Leçons de chirurgie, 1e ; P- 650. 
(2) De l'expérience, t.2, p. 425, 520, etc. ” 
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gnons, la vératrine, la noix vomique, la brucine et'surtout 
par lastrychnine ; c’est encore luïr qui vientaugmenter:l'état 
de souffrance, en accélérant la terminaison fatale, comme 
on:le voit dans de Haën::(1). On v'trouve encorérun tétanos 
mortel produit par le plomb (2). Dans ce cas, les vaisseaux 
de la pie-mère étaient gorgés de sang, et-un ren 
séreux existait à la surface du cerveau. 

Nous voyons donc que le tétanos peut se déciatär dus 
une foule de circonstances à la suite des plaies comme sans 
elles: mais quelle est la cause immédiate qui préside à Son 
développement ?. C’est évidemment, avons-nous dit, une 
irritation extraordinaire du système nerveux. 

D'après les expériences de Haller, Zimmermann, tel: 
gel, etc., il est démontré que les mouvements spasmo- 
diques doivent leur naissance immédiate à l'irritation du 
cerveau, du cervelet, de la moelle allongée et de la colonne 
épinière, centre de tout le système nerveux, 

Exemple : on avait enlevé à un chien la ‘dure-mère et 
irrité la partie corticale du cerveau sans qu’il témoignât de 
vives douleurs ; on enfonça ensuite dans la substance médul- 
laire de cet organe une sonde d’argent : alors des symp- 
tômes effrayants se manifestèrent, et le corps, agité par des 
convulsions, fut courbé en arc de cercle par le tétanos. La 
sonde retirée, les convulsions disparurent; mais la sonde 
reportée dans ie cervelet les fit reparaître avec une espèce 
de secouement mêlé de tremblement auquel succéda un état 
de langueur terminé par la mort. 

On voit, d'après cette expérience, que l'irritation portée 
dans le système nerveux fait naître sur-le-champ les con- 
vulsions; que cette irritation cessant, elles cessent bientôt, 
qu’elles reparaissent lorsqu'on la renouvelle. On doit con- 
clure de ces faits que la cause immédiate du pa rap est li ir- 
ritation. k 

Mais lorsqu'une plaie survient sur une partie daÿrellps 
éloignée des ‘grandes masses nerveuses, un ‘doigt, par 
exemple, comment supposer que l'irritation qui pourrait. sy 





(1) De Haën, Rat. med., t. 10, 3 196. 
(2) De Haën, Hbid., 440, cape 3,1 21e Uitenn 0e 20m oil 
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manifester donnerait naissance à de grandes convulsions ? 
Comment une irritation aussi éloigné du ‘tronc/névrolo= 
gique, dans des fibrilles nerveuses aussi déliées que celles 
qui portent la sensibilité dans une phalange, pourrait- 
elle être censée produire, donner le branle à la roideur 
universelle du système musculeux? Cet état morbide peut 
déterminer sympathiquement l'irritation de la moelle épi- 
nière. Et pourquoi ne lattribuerait-on pas à l’affaissement 
qui suit la douleur et l’irritation ? | 

‘Haller et Zimmermann ontnon-seulement vu des convul- 
sions universelles suivre la ligature d’un rameau nerveux ; 
mails sa simple irritation a produit, sous leurs veux, le même 
résultat. Quelle a été la cause de ces mouvements involon- 
taires, de ces contractions violentes? Qui peut douter que 
ce ne soit l’irritation ? 

Un artisan fut blessé au pied par un clou ; le nerf plan- 
taire se trouvaintéressé ; outre l'impuissance de marcher qui 
survint, une douleur violente se fit sentir, un tremblement 
universel s’empara du blessé, survint l’emprosthotonos, dont 
il faillit périr. 

Le docteur Sylvestre rapporte, dans ses observations 
médicales des physiciens de Londres, que la lésion d’un 
tendon d’un doigt de la main détermina le serrement Con- 
vulsif de la mâchoire. | 

Fauchard, dans son Chirurgien-dentiste, parle du même 
accident qui arriva après l’application du cautère actuel sur 
une dent cariée. 

Ces faïts ne nous démontrent-ils pas que la cause pro- 
chaine des convulsions n’est autre que l’irritation? 


Hillary, en traitant du tétanos des Barbades, l’attribue 
à une douleur aiguë, qui attaque le diaphragme au point 
de réunion de la plèvre avec la poitrine. 


Morgagni, dans son immortel ouvrage sur les causes et 
le siége des maladies, parle d’un jeune homme de 15 ans 
qui, à la suite d’une contusion à la région dorso-lombaire, 
fut atteint du tétänos; il rapportait le développement de 
cette maladie à l'irritation. pire 

Le tétanos se manifeste aussi quelquefois après la. cicatri- 
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sation.complète des solutions de:continuité (4) all fautalers 
supposer.que chez cessujets l'inflammation avait:été la cause 
prédisposante .et qu'elle avait:déterminé «dans le: système 
nerveux, un état d'irritabilité qui. s'étaitimanifesté immé:> 
diatement après sa cessation. :Unjeune homme,ws'étant 
brûlé la face avec de la poudre, s'est trouvé presque entiè- 
rement guéri: au bout de quinze: jours; mais; peuide temps 
après, il.survint un trismus qui persista pendant deux mois 
et dont il guérit. Les plaies étaient parfaitement eicatrisées 
longtemps avant la fin du trismus. Un hommes’était enfoncé 
une cheville de;bois très-aiguë -dans l’éminencerthémar: 1l 
en résulta une plaie qui guérit au bout de quelques jours: 
Cet accident arriva vers la fin du mois de:mars 1834, 
époque à laquelle régnèrent soir et matin des vents du nord 
et du nord-est très-froids, tandis que dans la journée la 
température était très-chaude. Douze jours environ après 
la cicatrisation de sa blessure, le: malade: ressentit : des 
douleurs très-vives dans la cicatrice ; il fut à la consultation 
d'abord et entra plus tard à l’Hôtel-Dieu avec tous les 
symptômes d’un tétanos imminent. La maladie!:en «effet se 
généralisa, et la mort en fut le résultat. 

Quand le tétanos se montre chez les chevaux après la sec- 
tion de la queue, c’est après que la pièe a + Dh: et 
qu'elle a commencé à se cicatriser.: à 

Ces.faits semblent doncibien confirmer cette vérité patho- 
logique, que le tétanos à la suite des: DIR comme sans 
elles, est immédiatement dû à l’irritation. f 

Nous avons dit que Ploucquet attribuait le tétanos ide 
päthique à la présence des vers-dans l'intestin: Heister lui 
attribuait la même.cause. C’est ce qu'il-eut l’occasion de con= 
stater chez une jeune fille qui mourut et chez laquelle'on 
trouva à l’autopsie une masse de ‘vers dans le duddénum. 

On cite des exemples de tétanos guéri par: suite del’ex# 
pulsion ;:par le vomissement, devers intestinaux! L'influence 
des vers sun letétanos idiopathique peut-elle d’après cés 
faits; être mise en doute? Et n’est-ce:pas toujours la même: 
ceneesd irritation, Ed 36 métenorinetill Roue. “ancieh Lis 





{ Ÿ Jobn, Hunter, Frup a pe tAst, y: 650: 2 49D e0i 
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fesseur à l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, a 
fait-l'autopsie d’un: soldat qui mourut'du tétanos survenu 
à la suite de l’amputation du bras, nécessitée par une plaie 
d'arme à feu Longtemps après |’ opération et lorsque tout 
semblait devoir marcher ‘parfaitement, -il- y trouva! deux 
versistrongles. dans le jéjunum:; il eite plusieurs exemples 
de:ce genre. On ne peut donc se refuserà reconnaître l’exis- 
tence de ces: vers dans le tube digestif, comme une cause 
du:tétanos dü à l'irritation locale déterrninée ‘par ba den 
sence dei ces entozoaires: 

Comment l’irritation des vers dans jé fie voies 
peut-elle occasionner le tétanos ? On peuts’en rendre compte 
en considérant la naissance, le développement et la termi- 
naison: du moyen et du grand sympathique ; en suivant les 
plexus qu'ils forment çà et là dans les organes du bas- 
ventre et de la poitrine, en examinant la connexité de leurs 
ramifications avec une foule d’autres nerfs principaux qui se 
portent à la tête, au cou, à la colonne vertébrale, aux extré- 
mités, etc., etc. 

Il ne faut pas cela être exclusif, et té heidérenc tou 
jours le tétanos comme le résultat de la ‘présence des vers 
dans l'intestin parce que l’autopsie en aura fait découvrir 
quelques-uns. 

On en a rencontré quelquefois qui n’avaient laissé dans 
les intestins aucune trace d’inflammation. Les verstourmen- 
tent souvent les enfants, et cependant ils sont peu sujets 
au tétanos dans es climats tempérés et froids. 

Il ne faut point nier l'influence dé ces animaux dans le 
développement du tétanos; elle peut sans-doute avoir lieu: 
mais beaucoup moins UE qu’on nelle RER surtout chez 
les blessés. 

Plusieurs écrivains célèbres, entre autres Gallien, Faul 
Willis et Hoffmann, ont. placé le siége exclusif du: tétaños 
dans la moelle épinière. : Les accidents ordinaires qui carac- 
térisent cette affection, sont propres à donner du: crédit à 
cette idée. La moelleépinière peut être affeetée;-dans le téta- 
nos, seule et.-simultanémient avec l encéphale: Seule, comme 
nous le démontrent les symptômes généraux, la-plupart des 
organes des sens) restent dansrleur intégrité. L’encéphale 
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aussi peut être seul affecté, comme nous le prouvele:trismus, 
qui est presque toujours le symptôme: primitif et dans bien 
des cas le seul symptôme du tétanos. Or'les muscles des 
mâchoires reçoivent leurs nerfs de la cinquième paire et'par 
conséquent de l’encéphale. Ce qu’ilest bon et utile de savoir, 
c’est que dans le tétanos l’appareil nerveux est spécialement 
affecté ; mais on doit le considérer comme un symptôme de 
maladies diverses et principalement des affections de la 
moelle. 

Cette redoutable maladie peut se manifester dans toutes 
les classes, à tout âge, dans les deux sexes, chez les enfants 
dans les premiers jours de la vie, et c’est principalement 
alors qu'on le remarque. Chez eux le tétanos de lamächoire, 
dit Brindel, le trismus est assez fréquent (1). Les adultes y 
sont plus sujets que les vieillards. Gette maladie paraît atta- 
quer de préférence les personnes d’un tempérament sec 
etirritable, d’une complexion délicate et d’un esprit crain- 
tif, et non ceux qui sont forts et robustes. Les femmes en 
sont moins souvent atteintes que les hommes. M. le docteur 
Fournier Pescay (2) cite un exemple qui est peut-être le 
seul de ce genre, qu'une femme fut atteinte du tétanos 
produit par le travail d’un accouchement laborieux. 

Les animaux domestiques n’en sont pas plus à l'abri que 
l’homme; mais il n’est pas également commun chez tous. 
Les causes qui le produisent paraissent être les mêmes que 
chez l’homme. Nous citerons un fait très-intéressant de téta- 
nos observé dans un dépôt de remonte. 24 chevaux furent 
soumis le même jouràla castration; on leur fitprendre ensuite 
quatre fois par jour un bain froid : sur les 24 chevaux 
46 périrent du tétanos du dixième au quinzième jour (3). 

Le tétanos peut se déclarer quel que soit le siége de la 
lésion; mais une foule d’observations tendent à démontrer 
que les blessures du pied, même les plus légères, une simple 
piqûre, une légère solution de continuité, déterminent $ sou 
vent ce redoutable accident. 





(1) Brendel, De spasmo maæxillæ inferioris infantili. CR ET: 
(2) Dict. des sciences médicales, t. 35, article Tétanos. À 
* (3) Dict. de pathologie vétérinaire, par ‘Hurtel d’Arboval; art. Tétanos. 
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-Le tétanos, dit Hunter (4), est produit plus souvent par 
les petites plaies que par les grandes; ce qui provient peut- 
être en partie, mais! non entièrement, de ce que les pre- 
mières sont les plus fréquentes. 


. Symptomatoloqie. — Gette affection est presque toujours 
précédée d’impatiences, d’horripilations, de mouvements 
brusques, saccadés, de spasmes, de roideurs, de contrac- 
tions passagères dans diverses parties dusystème musculaire, 
quelquefois avec crampes, soubresauts des tendons. Le téta- 
nos n'affecte pas tout à coup et simultanément toutes les 
parties du corps, comme le dit Arétée (2); il s'empare de 
quelques-unes d’entre elles avant de s’étendre à leur tota- 
lité; cependant, si par tétanos on n’entend passeulement une 
roideur générale, mais si l’on comprend encore sous ce nom 
certaines contractions, telles que celles qui constituent Île 
trismus, la remarque d’Arétée sera vraie. 

Le tétanos peut procéder de deux manières : de Ïa partie 
blessée, ou bien d’une partie éloignée de celle-ci. Quand il 
procède de la partie blessée,s’ilexiste une plaie,on voit la sup- 
puration diminuer puis tarir; les chairs se boursouflent, se 
dessèchent, deviennent d’abord rouges, puis marbrées; des 
douleurs aiguësse propagent dansle trajet desnerfsetdes vais- 
seaux; un sentiment de roideur, quiaugmente demoments en 
moments et rend de plus en plus difficiles les mouvements 
de cette partie, se manifeste. À cette rigidité se joignent de 
loin en loin des contractions et des secousses douloureuses, 
et la maladie envahit successivement et de proche en proche 
tout le système musculaire. 

Dans le plus grand nombre de ces cas, et quel que soit le 
siége de la blessure, le tétanos commence par des parties 
éloignées de celles qui ont été blessées. C’est ordinairement 
les muscles du pharynx qu'il affecte en premier lieu; de là 
résulte une dysphagie plus ou moins forte, comme le fait 
observer Morgagni (3). Il s'étend ensuite aux muscles élé- 


d) John Hunter, Leçons de chirurgie, t:4®7, p.651: 
(2) Arétée, De morb. acut., lib. 4®, bare DRE 
(3) Morgagni, Epist.10, n° 2 et 3::: 
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vateurs de la mâchoire inférieure; il-y d'âlors serrement des 
mâchoires : c’est le trismus; le locked-jaw des Anglaïis:n 9 
: M. le docteur Duclos de Toulouse prétend'ique;-chez les 
nouveau-nés, toute la série des’ phénomènes 1tétaniques 
peut se présenter sans que le trismus’existe (4). Il se trouve 
en cela en désaccord complet avec: les auteurs: qui veulent 
que ce symptôme soit constant. Autreste, dans le cas où il 
existe, le trismus n’est jamais complet chez l'enfant; c'est 
un simple resserreméent des mâchoires, avec des alternatives 
de contraction plus forte et de relâchement. AA 

L'irritation musculaire s'étend: rapidement des müsdles 
voisins aux plus éloignés et envahit successivement toutes 
les autres parties du système musculaire soumis à l’empire 
de la volonté. Tantôt ce sont les muscles de la partie anté- 
rieure du tronc qui sont affectés; leur action est prépondé- 
raunte, et alors le corps se plie en avant, c’est l’emprostho- 
tonos; d’autres fois ce sant les muscles de la partie posté= 
rieure, alors le corps se plieenarrière, et c’estl’opisthotonos. 
Quelquefois ce sont ceux de Pune ou de l’autre partie laté- 
rale du tronc, le corps s’inclinant tantôt àdroite, tantôt 
à gauche, il y a pleurosthotonos, dont on trouve des exemples 
dans Valsalva, Fernel (2), de Haën (3). 

Des médecins anciens faisaient de cette maladie trois 
maladies distinctes : Ex eo enim morbo tres quasi distinc- 
Los morbos faciunt, tetanum, emprosthotonum et opisthoto- 
num; ils ne parlent pas du pleurosthotonum. Ils donnent de 
la première espèce la même description que nous donnons 
aujourd'hui du tétanos proprement dit: « Maxillæ conglu- 
«tinantur et rigent, et os aperire non potest: et oculi 
« lacrymantur et contrahuntur, et dorsumconglutinatum 
«riget, et crura flectere nequit, néque manus, neque 
« spinam, quum autém lethalis fuit; potum et cibos;'quos 
« priüs accepit, aliquando per nares reddit (4). 

Pour nous ce ne sont pas là, comme on pourrait le croire, 





(1) Gazette médicale de Toulouse, décembre 1851, 
(2) Fernel, Pathologia, lib. 5, cap. 3. 
" De Haën, Rat. med., 1. 40, Caps 3: 

(4) Hippocr:,lib:5, aphs 499:5 sind 
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des maladies différentes, ni:même.des variétés de tétanos : 

ce ne-sont;que des:degrés de la même maladie ; et pour que 
celle-ci se termine: d'une, manière fâcheuse, il faut qu’elle 
affecte la majeure:partie des muscles. du tronc et plus parti- 
culièrement les intercostaux et le, diaphragme (A). 

:L’opisthotonos serait plus: promptement suivi de la mort; 

il paraît que l'extension. forcée des vertèbres du cou et le 
renversement de la tête causent:une forte compression de la 
moelle épinière et produisent la contraction permanente 
du larynx et du pharynx. 
Le es Larrey dit(2) que dans les blessures qui causent le 
_ tétanos traumatique, si ce sont les nerfs de la région anté- 
rieure qui ontété lésés, il en résulte l’emprosthotonos; que 
l’opisthotonos, au contraire, a lieu lorsque ce sont les nerfs 
de la région. postérieure qui ont éprouvé la lésion ; et 
qu’enfin, si la cause vulnérante a traversé un membre de 
manière à attaquer également les deux plans de nerfs, le 
tétanos complet s'établit en jetant l'individu dans une rec- 
titude totale, parce queles muscies se contre-balancent dans 
leur action par antagonisme, et le corps n’est pas entraîné 
dans une direction plutôt que. dans une autre. Quelques 
chirurgiens croient cette opinion peu fondée. 

Quantau pleurosthotonos, M. Gilbert Blanc a publié deux 
cas de tétanos qui s'accordent tout à fait avec les notions 
communiquées par Larrey, car on.y voit l'affection tétani- 
quefrapper le côté du corps sur lequelse trouvait la blessure. 

Le tétanos, disons-nous, débute presque. toujours par 
une difficulté dans la déglutition, et le mal s'étend prompte- 
ment aux muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, d'où 
résulte la difficulté d’abaisser celle-ci. Ces difficultés s'ac- 
croissent-de plus en: plus, et.arrivent à un tek point que les 
malades ne peuvent plus ouvrir la bouche, parler ou avaler 
la moindre goutte delliquide;les tentatives même que l’on 
fait pour! vaincre.ces obstacles.et faire. prendre aux blessés 
quelques boissons pour étancher la soif qui les dévore, 
ne servent qu’à augmenter leurs souffrances, 0 ou ces tenta- 
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(1) Dupuytren, Clinique chiéngin lb) ose off «96H oû (€) 
(2) Larrey, Clinique chirurgicale des'camps et Lépéiduur: " ae fi 195, 
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tives sont toujourssuivies d’affreux redoublements dans les 
contractions tétaniques. Le symptôme dont se plaint énsuite 
le malade est une doùleur vers le cartilage xiphoïde ou une 
douleur aiguë s'étendant de ‘ce point vers l’épine dorsale 
en suivant la direction du diaphragme. Cette nouvelle 
souffrance amène une ae nee PRE la violence des 
spasmes. | 

Le mal, en gagnant les ritistés de la Dattté postérieure 
du cou, renverse la tête en arrière ; en s'étendant au dos'il 
courbe le tronc en arc de cerele ; la paroi antérieure se 
prend à son tour, les muscles abdominaux commencent à 
être affectés eux-mêmes; le ventre est dur comme une plan- 
che, ses parois se rapprochent de la colonne vertébrale et 
agissent sur les viscères de cette cavité; l’action des muscles 
est si violente qu’on a vu les grands droits de l’abdomen 
se déchirer (1). Les côtes où s’attachent les muscles abdo- 
minaux sont entraînées en bas, la poitrine est alors rétrécie. 

M. le docteur Gray présenta à la société pathologique 
de Londres (2) une pièce anatomique sur laquelle on con- 
statait la rupture du musele grand droit de l'abdomen. Le 
tétanosétait survenu à la suite de blessures légères aux doigts 
faites par des fragments de verre. La maladie se déclara 
le 46 mars, la mort survint le 23, c’est-à-dire huit jours 
après. Aucun symptôme n'avait altéré l'attention du côté 
des parois de l'abdomen. A l'ouverture du cadavre on 
ne trouva qu'une déchirure transversale du muséle grand 
droit de l’abdomen du côté droit. M. le docteur Gray fait 
remarquer que cette déchirure, placée à la moitié de la 
hauteur du musclé, à été rencontrée à la suite de contrac- 
tions tétaniques violentes, et toujours dans le même point 
du muscle par M. Curling, comme on peut le lire dans le 
traité de cet auteur sur le tétanos. M. Curling, présent à 
la société pathologique, ajouta que depuis sa publication, il 
avait rencontré plusieurs exemples de rupture du musele 
grand droit de l’abdomen; d’autres déchirures ont été éga- 


| (1) Samuël Cooper, Traité élémentaire de pathologie chirurgicale, 
7° édition; Londres, 1840. 
(2) Dublin, Medical Press. 


DU, TÉTANOS,. 223 


lement observées dans les muscles psoas et dans les muscles 
lombaires. 

… Les muscles de la poitrine ne sont A atteints 
qu'après ceux du ventre; mais aussi leur affection et plus 
particulièrement celle du diaph:agme et des intercostaux 
est la plus fâcheuse: de. toutes, car, en ôtant à la respiration 
les divers moyens par lesquels elle se continue, cetie affec- 
tion fait périr le blessé par asphyxie. Les Smet 
spasmodiques du diaphragme se renouvellent toutes les dix 
ou quinze minutes et sont suivies d’un spasme et d’une rigi- 
dité extrêmes des muscles du dos, et aussi de ceux des extré- 
mités inférieures. 

Les membres tant supérieurs qu'inférieurs sont beaucoup 
plus rarement affectés, surtout les doigts, qui demeurent 
à l'abri du désordre jusqu'à la fin. La mort arrive avant que 
la maladie ait eu letemps de les envahir. Lorsqu'ils le sont, 
tous les muscles sont fortement dessinés, la peau se colle 
sur leur périphérie ; le malade maigrit à vue d'œil; le corps 
entier, complétement roidi, ne forme plus qu’une seule 
pièce solide et inflexible, de telle sorte qu’on pourrait 
prendre les blessés par les pieds et les soulever sans les 
plier. Totum corpus riget, dit Hippocrate (1), {a ut neque 
ab agro neque ab aho facile flecti nequit. 

Les muscles de la langue ne sont point affectés jusqu’à 
une époque très-avancée de la maladie. Les glandes sali- 
vaires fournissent un suc écumeux qui découle involontaire- 
ment de la bouche: Ges contractions musculaires sont 
accompagnées, dans leurs paroxysmes, d’une douleur téré- 
brante. Le pouls est petit, serré, précipité et irrégulier; la 
respiration. est accélérée et difficile; mais pendant les rémis- 
sions, le pouls et la respiration peuvent ne présenter aucune 
altération très-notable. Dans Ja généralité des cas, la chaleur 
du corps n’est pas augmentée. Le sang ne présente pas de 
eouenne: inflammatoire dans le tétanos, et le caillot des 
saignées est détachéet flottant; mais ces points sont présentés 
d'une manière différente par les auteurs. Un auteur anglais 
prétend que; dansrle tétanos, quand la mort survient à la 





(1) Hippocrate, aphor. 197, ou liv.5, aphor, Ga: 
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suite de grands efforts musculaires, on trouve tout le sang 
presque aussi liquide que de l’eau (4). 

Les urines et les matièrés stercorales sont retenues dans 
leurs réservoirs, ce qui tient:moins à ce que le rectum et la 
vessie sont atteints dans leurs tuniques musculaires qu à 
ce que les muscles del viede relation refusent le concours 
nécessaire à l’action de ces parties. nine apr 12m 

L'estomac et le.cœur n’ont. jamais été, Nate, dans té 
tétanos que Dupuytren a:eu l’occasion d'observer. : 

Larrey (2) prétend, au:contraire, que.le.cœutisubissant, 
comme les autres muscles, des contractions, finit aussi par 
se roidir,;et qu'il en résulte nécessairement :un-affaissement 
_etun bouleversement considérables. de, la cireulation: 

Les fonctions du cerveau sont ordinairement intactes; les 
malades éprouvent des:alternatives d’insomnie et.d’assou- 
pissement pendant lesquels ils sont.agités de rêves sinistres. 
I! survient quelquefois du délire, mais non-pas dans toute 
espèce de tétanos, quoique Baumer le, prétende (3). Cepen- 
dant la sensibilité est très- développée, et à mesure,que la 

maladie marche, on. la voit s’accroître de plus.en-plus.et se 
montrer à un tel point, que le moindre bruit, la moindre 
secousse, les plus faibles émotions, suffisent pour, la mettre 
en jeu et faire entrer le système nerveux et, le système 
musculaire qui est sous sa dépendance dans. un état de con- 
vulsion. C’est alors surtout, que l’on voit. survenir ces 
secousses si douloureuses qui résultent, soit de l’accroisse- 
ment du mal, soit. de l'inégalité de la force des muscles 
antagonistes, secousses par lesquelles tout le tronc est alter- 
nativement courbé etredressé violemment dans dessens con- 
traires ; c’est alors que commencent. ces efforts et ces luttes 
continuelles qui rendent le tétanos si douloureux et arra- 
chent aux malades des cris si pénibles. Dès lors plus de 
sommeil; la fièvre s'allume, une sueur abondante et sem- 
blable à celle que pourrait provoquer un exercice immodéré 
ou une fatigue excessive, ruisselle sur toutes les parties du 





(1) Macartney, On inflammation, p. 124. 
(2) Larrey, Mémoires de chirurgie militaire, t. 1er, 
(3) Dissert. de tetano, Giessen, 1776. 
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corps et principalement sur la tête;le couet la poitrine. Les 
yeux S "enioncent, larmoïient, sont fixes, brillants: ou rou- 
geâtres;:ka face est altérée, tantôt pâle, tantôt rouge; tous 
les traits sont bouleversés, changés, sé r'oerib la: tr est 
éonpournéés HO SH pi l ALL 

- Lorsque les dde d en sont ‘arrivées à cé point, une vio- 
rite secousse met ordinairement fin aux jours du malade. 

La mort survient le troisième, quatrième, cinquième ou 
ne jour, rarement le dix-septième. Hippocrate dit qu’on 
doit très-bien augurer d’un ‘tétanos qui dépasse quatre 
jours (4). « Qur à tetano corripiuntur, in quatuor diebus 
pereunt. Si vero hos effugerint, sant Jiunt. » Ilest impos- 
sible dé faire une application générale de’cette proposition, 
car on à vu mourir des individus atteints de tétanos après 

un laps de temps plus considérable. 

_ On doit attribuer la mért à une véritable asphyxie qui 
résulte de l’impossibitité où sont les malades de faire péné- 
trer dans les voies aériennes l'air nécessaire à l'entretien 
de la vie, de telle sorte qu’il sémble qu’on pourrait prolon- 
ger leur existence, si l’on pouvait les faire respirer par un 
moyen mécanique. On doit l’attribuer aussi à la compres- 
sion des viscères du bas-ventre, au resserrement du cœur 
et successivement à l’engorgement du cerveau, résultat de 
la gêne cans la circulation générale dont nous trouvons une 
explication assez détaillée dans Hippocrate (2). 

Tous les muscles des mouvements volontaires, en se relà- 
chant ou se contractant alternativement, favorisent le pas- 
sage du sang des artères dans les veines qui parcourent ces 
muscles: mais $i le muscle est fortement contracté, cette 
circulation s’effectue plus difficilement, elle peut être même 
entièrement GNT en raison du degré de contraction 
ét d’induration de la fibre musculaire. Si donc, dans le téta- 
nos, tous les muscles des mouvements volontaires restent 
fortement et ccnstamment contractés, la plus grande partie 
e he ciréulation est : interceptée, et elle r ne peut S "effectuer 


a | | | 
4} Hippocrate; lib. 5, aphor. 6. 
(2) Hippocrate, parag. 2, lib. 5, aphor.:6, 
XIX —3° SÉRIE.— SEPTEMBRE 1867. 15 
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seulement qu’à travers les vaisseaux qui ne PEneOMpANR pas 
le corps des muscles. 

Quelquefois la mort est précédée d'un calme trompeur. 
Dans ce cas elle semble résulter d’une sorte d'épuisement 
des forces de la vie. Sn {a 8 


Pronostic. — La ferminaison du tétanos est en général 
funeste ; le retour à la santé est Le cas le plus rare. 

Le danger est imminent dans cétte maladie, surtout lors- 
qu’elle attaque les blessés qui ont recu des coups de feu. 

La durée peut être de quelques heures, de quelques jours, 
et peut se prolonger jusqu’ à plusieurs mois ; mais ordinai- 
rement là mort à lieu vers le APOISIEIRE ou Je Quatrieme 
jour. 

Selon Cullen (4), sil’on de de-cette matiere les 
cas particuliers, on peut remarquer querquand'elle est 
produite parla:lésion des nerfs elle 'est plus violente et pins 
difficiie à guérir, que sicelleiest l’effetrdu froid.-Cette pro- 
position né nous paraît pastexacte d’après les faits observés. 

S1 le retour’ à la santé doit avoir: lieu; ilne:s’opère que 
très-lentement ‘et progressivement;rJamais-icette solution 
heureuse n’est subite. On peut l’espérer quand le malade a 
passé le sixième! ou septième jour.-Une RAS abon- 

dante et générale:est de bon augure. - 

_ Le: tétanos chez l'enfant est, presque toujours. mortel. 
Quelle que soit l'intensité. des symptômes, il est rare que 
l'enfant ne +heeunie pas. dans les RRérRIGEs jours de Ja 
maladie. L cnrs 110 10 dt SRE 

T° jbremères Max pété ro d DOUTE que! 16e le téta— 
nos est abandonné -äux seules ressources de la nature, les 
individus périssent promptément. Les principales indi- 
cations consistent à (détruire les causes d'irritation et à 
rétablir les excrétions supprimées. On remplit la première 
indication surtout dans les blessures faites par les projectiles 
lancés par la poudre à canon, en faisant des incisions con- 
venables avant l’arrivée des symptômes inflammatoires ; 
sinon elles sont inutiles et même dangereuses. Il faut qu’elles 





(1) Cullen, Eléments de médecine pratique, t. 2, p. 324. 
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comprennent, autant que possible, tous les cordons nerveux 
et portions membraneuses lésés par la cause vulnérante. 
Les incisions pratiquées aux articulations sont en général 
pernicieuses, elles-accélèrentiplutôt le tétanos. | 

Il faut extraire le plus tôt possible les‘corps étrangers. 
Indépendamment de l'avantage de préserver du tétanos ou. 
de faire cesser les premiers accidents tétaniquês, ces extrac- 
tions hâtives offrent encore celui d’être peu douloureuses, 
étant faites sous l'influence de |’ ébranlement, de la stupeur 
occasionnés par le projectile qui abolit la sensibilité. Si l'on 
attend plus tard, Jorsqu'un blessé a goûté quelque repos, 
la douleur des incisions devient très-vive et |’ extraction plus 
difficile en raison du gonflement survenu. 


Émissions sanguines :—Les: opinions sont très-partagées 
au sujet des émissions sanguines. Les: uns, avec Boyer, 
veulent qu'on se contentede pratiquér uneoudeux saignées; 
d'autres, layec Lisfranc, recommandent les saignées abon- 
dantes. Les uns et les autres donnent desexemples de gué- 
rison à l'appui deleur opinion!; mais 1l n’y a pas encore 
assez de: faits probants: pour considérer les émissions 
sanguines abondantes comme très-utiles dans le :tétanos, 
On la combinéles émissions ‘sanguines locales avec: les 
saignées générales. Ons’en est tenu aux saignées capillaires. 

 Narcotiques.—Les narcotiques ‘ont été employés dès le’ 
début et toujours à très-haute dose, ét il n’en est aucun qui 
ait été aussi généralement administré que a opium. Mais ce 
médicament est loin de toujours réussir. Les insuccès n’ont 
pu décréditer encore ce médicament, dont l’action stimu- 
lante, chez certains snjets.et stupéfiante chez d'autres, est 
diamétralement: opposée à l'effet qu'en:en attend. Cepen- 
dant on cite des cas:de guérison: Ainsi le docteur Little- 
ton (1)a guéri deux enfants dé 40 ans, en prescrivant à l'un 
30 grammes de laudanum liquide en un: jour, et à l’autre 
30 grammes d'extrait d’opium:en 12:heures. 

L’opium a été uni à d’autres substances. 


px 





(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique. Paris , 1547, 
3° édition. | 
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M. Herpin, chirurgien de lhôpital de Tours (1), a traité 
avec succès un trismus traumatique, en faisant prendre pen- 
dant trois joursau malade une infusion aromatique addition- 
née de laudanum 4 gramm., liqueur d'Hoffmann ègramm..et 
unepotionde 250 gramm. avec sulfate de quinine 1 gramm., 
extrait de valériane 4 gr ammes, camphre 2 grammes. 

Larrey (2) dit que l'expérience lui a prouvé qué de tous 
les remèdes conseillés par lés praticiéns ‘habiles, l'extrait 
gommeux d’opium combiné avec le camphre et le nitrate 
de potasse purifié, ; dissous dans uns petite quantité d'émul- 
sion et donné à des doses plus où moins fortes, agit d'autant 
plus favorablement que les malades qui ont de la répu- 
gnance pour les autres liquides prennent avec plaisir cette 
mixture, dont on seconde les effets par la saignée si elle est 
indiquée, et par,les vésicatoires selon les circonstances. 


Antispasmodiques. — On. a employé. successivement le 
camphre, le musc;ile castoréum, l'assa-fœtida ; je : muse est, 
detous lesmédicaments antispasmodiques, celui dontl action 
est la plus active et la plus.elficace. 

La belladone a ‘été administrée aussi. ‘quelquefois avec 
succès. Dans deux‘eas de-tétanos survenu d'une blessure au 
pied, le docteur Bresse, médecin militaire à l’hôpital de 
Rennes (3), a réussi en administrant Ja teinture alcoolique 
de bélladone à la dose de 40, à 70 grammes de teinture 
(5 parties d'extrait pour 11 d'alcool à à 34°), en friction sur 
toute la surface du corps et principalement sur les régions 
où la rigidité convulsive était la plus forte. 

M. Levis (4) a, dit-il, obtenu plusieurs fois la guéricon 
du tétanos traumatique, à l’aide de.la belR gone et des bains 


de vapeur. 
Tartre stibié.—On trouve dans les recueils de médecine 
quelques cas de guérison du tétanos par l’ émétique à haute 


dose, comme dans la pneumomie. 
a RE A LOUER EE 
(1) Gazette des hôpitaux, septembre 1852, et Bulletin général de 
thérapeutique, 30 octobre 1852. 
(2) Larrey, Mémoires de chirurgie militaire, t. 4°r. 
(3) Gazette médicale. Paris, 17 novembre 1849, p. 893. 
(4) Union médicale, 8 novembre 1849. 
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Mercuriaux. — Tls ont été employés tant à l'extérieur 

qu'à l'intérieur ; mais on ne trouve pas dans la science de 

cas de guérison assez nombreux pour juger d’une manière 

définitive la valeur des préparations Raronmte dE dans le 
traitement du tétanos. | 


Inhalations d’éther.—Plusieurs cas de tétanos traités avec 
succès par ce moyen. — Premier cas : un ouvrier charpen- 
tier, âgé de vingt ans, fut atteint d’ une légère piqüre à la 
face plantaire du pied ; elle était guérie lorsque, le neu- 
vième Jour, survinrent le, trismus et opisthotonos. 

Deuxième cas : un vigneron, âgé de 49 ans, se fait, le 
27 juillet,une légère exvoriation au petit orteil; le 30, sur- 
vient un peu.de difficulté pour écarter les rnâchoires ; le 
T août, la roideur. était générale, trismus, ! contractions 
fréquentes des parois thoraciques ét abdominales; guérison 
dans les deux cas, par les jnhalations d’éther.. 

Dans un,cas de trismus, M. Philippe de Reims éthérisa et 
obtint la guérison en quéléiiés jours. 

Observant que la susceptibilité à éprouver l’action stupé- 
fiante de l’éther diminuait rapidement et finissait par dispa- 
raître, grâce à l'effet de l’habitude, M. Petit (1) pense que 
pour éviter cette tolérance (qui pourrait être un inconvé- 
nient grave avant que la maladie soit domptée) on ferait 
bien, après avoir employé pendant quelques jours l’éther, 
de faire prendre du chloroforme, ‘et vice versé. 

Selon M. Jules Roux de Toulon, l’utilité de l’éthérisation 
n’est plus contestée aujourd'hui; on sait, dit-il, par des 
exemples nombreux, qu’à mesure que l’anesthésie se pro- 
nonce, l’état convulsif diminue et cesse constamment. A la 
vérité, ce moyen palliatifne se transforme pas toujours en 
agent de guérison radicale; mais on peut espérer que, sans 
devenir un spécifique assuré, il peut être désormais le 
remède principal du tétanos. 

M. Jules Roux a proposé, nonobstant l’éthérisation géné- 
rale, l’éthérisation directe ou locale des surfaces trauma- 
tiques, convaincu que la cause du tétanos unique 
existe d’abord au lieu de la blessure. 


(1) Gazette médicale, Paris, 10 mars 1849, p. 185. 
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Il présente enfin l’éther comme une ressource précieuse 
dans le cas où l’amputation est nécessitée par la lésion trau- 
matique qui a déterminé le tétanos, afin de pallier, sinon 
d’abolir, les accidents consécutifs: de l'opération (L). 


Amputation. — Le succès aussi inattendu que complet, 
obtenu del’amputation du mémbre blessé dans la personne 
d’un officier attaqué d’un tétanos chronique, a porté Larrey 
à mettre en question Si, dans cette maladie déterminée par 
une blessure qui lèse une partie des extrémités inférieures, 
il ne vaudrait pas mieux emporter, par l'amputation, le 
membre blessé au moment où les accidents du tétanos se 
déclarent, que d'attendre les ressources de la nature, et de 
remèdes très-incertains la guérison qui a lieu si rarement. 
Si le tétanos est chronique, comme cela se remarque 
quelquefois, l’amputation peut être faite dans tous les temps 
de la maladie, pourvu qu’on choisisse le. moment d' inter 
mission que laissent les accidents. Elle ne réussirail pas 
également dans le tétanos aigu s’il était avancé et que les 
muscles du membre que l’on doit couper fussent fortement : 
contractés.etroides. | | Ho 

Lorsqu'il est bien reconnu que le tétanos est déterminé 
par. la blessure, il ne faut pas hésiter de faire l’ampatation 
dès l’apparition des accidents. Onpeut s'assurer qu'il est 
traumatique, par la nature de la, plaie, la marche. des 
premiers symptômes et en considérant l’époque de leur in- 
vasion, qui se fait, du cinquième au quinzième Jour.au plus 
tard. | | 

La section du membre faite dans Les premiers moments 
de la déclaration des accidents, interrompt toute communi- 
cation de Ja force du mal avec le reste du sujet.—Cette 
division dégorge les vaisseaux, fait cesser les tiraillements 
nerveux, et Her uif la mobilité convulsive des muscles. Ces 
premiers effets sont suivis d’un collapsus général qui favo- 
rise les excrétions, le Sommeil, et rétablit l'équilibre dans 
toutes les parties du corps. 

1 DER EEE ER SNEEE DER EE RCE RRREREIEEEEA RE D — 22 De 8 2 4 APN 

(1) De l’éthérisme dans le tétanos traumatique; Jules Roux, in-8°. 
Paris, 1848. 
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Dupuytren dit aussi (1) que si l’amputation pouvait être 
employée avec succès dans le tétanos traumatique, ce serait 
dans celui. qui procède ainsi d’un membre blessé vers le 
tronc. Mais pourtant ila plus d'une fois éprouvé que, même 
dans ce cas, ce moyen ne réussit pas toujours. Il donne le 
fait suivant à l’ appui de cette assertion. Une jeune dame fut 
atteinte du tétanos à la suite d’une fracture comminutive de 
la jambe; il commença par. les muscles du membre fracturé 
et ne les, avait. point encore franchis lorsqu'il fut appelé 
avec le baron Larrey; ils décidèrent que l’ amputation seule 
avait quelques. chances en faveur de la guérison, et Dupuy- 
tren la praliqua avec son habileté ordinaire; mais Ja 

marche de la maladie ne fut ni suspendue ni ralentie un 
si moment; le iétanos devint général et l” infortunée suc- 
comba. si 

Quant aux Het de l’amputation dans Île tétanos, 
M. Julés Roux dit que, sans être un moyen curatif de cette 
redoutable maladie, elle est d’une grande utilité quand le 
tétanos survient après des blessures irrégulières, compli- 
quées de corps étrangers difficiles ou AR ORPP TU à à extraire 
entièrement, de CONTRE de nerfs, enfin de lésions que le 
chirurgien peut croire capables d’entretenir les accidents 
t'aumatiques; énfin, s’il y avait déjà. par le fait même de la 
blessure, indication suffisante d'amputer, l’apparition du 
tétanos la confirme et la rend tellement impérieuse, qu’on 
ne sérait pas pardonnable d’hésiter alors à sacrifier le 
membre (2). Telle était l’opinion que le baron Larrey avait 
RRQ fois exprimée. 

Tétanos des nouveau-nés. — Quel est, chez l’enfant, le 
traitement à opposer à la marche d’une affection aussi redou- 

table? La thérapeutique a en vain essayé toutes les res- 
sources ; cependant le médecin ne peut rester inactif et doit 
essayer, parmi tous les moyens, ceux qui ont paru amener 
le plus d'amendement dans l état des malades. 

Le tétanos des nouveau-nés n'ayant aucun caractère de 
spécificité, il faut chercher à bouleverser l'organisme; on 

* (4) Dupuytren, Clinique chirurgicale, t. 5. 


(2) De l’amputation dans le tétanos ; Jules Roux, in-8°. Paris, 18%8. 
x 
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doit proscrire les saignées tant locales que générales; l'enfant 
est trop faible pour supporter une perte de sang, quelque 
minime qu’elle soit. Doit-on tout au plus se permettre d’ap- 
pliquer une ou deux sangsües pour dégager localement ? 
Les purgatifs au contraire paräissent avoir le mieux réussi; 
on emploie de préférence le calomel. à la dose de 5, 40, 45 
centigrammes dans les vingt-quatre heures. Il faudra éviter 
de donner des purgatifs: susceptibles d’occasionner des 
coliques qui pourraientaugmenter l'intensitédes symptômes. 
On secondera l’action des” purgatifs par une. révulsion à la 
peau, à l’aide de ventouses sèches, appliquées le long: du 
canal rachidien, et des frietions douces avec des liniments 
opiacés sur les parties affectées! L’opium à l'intérieur doit 
être proscrit chez les nouveau-nés d’une manière rigou- 
reuse et absolue; on pourra. avoir l'ecours aux potions 
éthérées et antispasmodiques, dont l dla 4 faut dire,n’a 
pas eu un grand succès. 


Précautions hygiéniques. — 1 est essentiel. d'éviter de 
placer les blessés dans des salles basses, humides. et où 
soufflent les vents dunord etdu nord-ouest. Le placement des 
camps peut favoriser le tétanos, ‘ou y prédisposer si les lieux 
de station sont bas, humides, au bord des lacs où des 
fleuves, ou environnés de marécages. 

On ne doit pas, autant que possible, faire voyager les 
blessés la nuit; il faut les garantir du froid. 

Dans les hôpitaux, il convient d'entretenir dans les salles 
une température modérée durant l’hiver, et savoir néan- 
moins renouvelér l'air en temps utile; il faut enfin prévenir 
toutes les circonstances propres à nuire directement ou in- 
directement aux malades. 








TÉTANOS TRAUMATIQUE, 
TRAITEMENT BASÉ SUR LA CHLOROFORMISATION FRÉQUENTE ; GUÉRISON. 


Observation recueillie par M. Mercier, médecin principal 
à l'hôpital militaire de Rennes. 


Gortais (Théophile-Jean), âgé de 31 ans, ouvrier forgeur au 4°" régi- 
ment d'artillerie à pied, est un homme d’un tempérament sanguin e 
# 
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d’une forte constitution. Le 4 avril 4865, il se livrait à son travail crdi- 
naire, à l'arsenal de Rennes, lorsqu'un marteau pesant de six à sept kilo- 
grammes glissa de l’enclume où il avait été posé, et vint tomber sur son 
pied gauche, d’une hauteur d’un mêtre environ. Les deux premiers 
orteils en furent violemment ecchymosés et meurtris. Il en résulta 
même, pour lé gros, une plaie saignante pour laquelle le blessé con- 
sulta un empirique qui lui fit appliquer sur le mal je ne sais quel 
remède, une espèce-de pommade verte, pour me servir de l'expression 
même du militaire. Celui-ci n’en continua pas moins à faire son service 
tout en boitant un peu et en se servant d’un soulier coupé. Dix jours 
après l’accident, il commença. à ressentir des crampes et de la mé 
dans la jambe de ce oûté, puis, peu À peu, ces symptômes se propa- 
gèrent jusqu’au tronc. Vers. le 27 avril, une sensation pénible de con-— 
striction apparut.à,Fintérieur de la gorge, et'il s’aperçut que ses mâ- 
choires se serraient malgré lui. Enfin le 29,.voyant son état s’aggraver 
de j jour en jour, il se décida à se présenter à là visite. M. le médecin 
major du corps ayant tout de suite reconnu chez lui des manifestations 
insolites, leiifit d’abord admettre à l’infirmerie pour l'observer. Mais 
ayant bientôt constaté une affection sérieuse, il s'empressa de le faire 
transporter à l'hôpital, où 11 fut admis le 4%: mai. Voiei sue étaient 
les symptômes le jour de son admission : 


Au tronc, presque tous les muscles étaient ins un état de violente 
contracture : on était particulièrement frappé par les reliefs que for- 
maient sous la peau -les grands pectoraux et lés droits antérieurs de 
l'abdomen qui présentaient au 'palper la sensation de corps durs ét ten- 
dus ; la même rigidité existait dans! les, muscles des mâchoires et dans 
ceux du cou que l’on voyait se dessiner sous la forme de cordes sail- 
lantes : il en était de même des masses charnues de toute la région 
postérieure du tronc; et lorsqu'on essayait de faire asseoir le malade sur 
son lit, manœuvre. toujours longue ét difficile, le corps entier se mou- 
vait comme s’il eût été tout. d’une pièce. Le serrement des mâchoires, 
autrementdit, le trismus, rendait l'articulation dela parole très-empèchée, 
et c'était à peine si, après beaucoup d'efforts, on pouvait opérer entre 
les mâchoires un écartement suffisant pour faire boire le malade. La 
contracture, qui était généralisée au tronc, n'existait pas au même degré. 
dans les membres : ici elle n'apparaissait que par intervalle et sous 
forme de vives secousses. Du reste, il n’y avait rien de particulier dans 
l’état général : l’intelligence était parfaitement nette, et, à part un peu 
de dépression et de fréquence dans le pouls et une gêne assez notable 
dans la respiration, causée par la constriction mécanique de la gorge et 
des parois thoraciques, on ne remarquait en dehors du système actif de 
l'appareil locomoteur aucun symptôme saillant qui méritât d’être 
noté. Quant à la plaie du pied, elle était complétement cicatrisée, 
et il ne restait plus de cette blessure par écrasement qu'une colora- 
tion livide et bleuâtre au-dessous et dans les environs de l’ongle du 
gros orteil. 


à 
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Traitement : tilleul édulcoré et potion composée comme suit : 
Sulfate de quininei: . 4410 51 .nmt0imiogranme. 


Téinture d’opium..1, . 41.14 4° Bidécigrammes 
Ether sulfurique. :%. .:. soi. - 4 gramme! 
Eau. ant: su iéeuoc ÉD ES Vu #06teni tai 


À prendre par cuillerées à soupe à suite dis de démi-heure. . 


Le 2, même état : bouillon, tilleul, potion composée comme la Vétfié 
mais dont on double les doses de teinture d'opium et d’éther ?'bain tiède 
prolongé autant que possible’;‘le: malade y reste NE de nue heures : 
dans la soirée, potion antispasmodique: it 20221090 1000 

Dans:les journées des 3 et:#, la contracturè ne fait qi ‘augmenter et 
s'étend avec lamême énergie jusqu'aux musclés désomembres qui n’y 
avaient encore participé qu'à un faible degrés par intervalles}e tout le 
corps se trouve rapidement: et ‘instantanément, soulevé par dé'fortés 
secousses que l'on; dirait être provoquées par une décharge! électrique. 
Boissons et potions comme laveille,: bain tiède nrolongé:t 

Le 5, la rigidité télanique est plus prononcée que jamais. Saignée du 
bras de 450 grammes, potion avec-teinture d’ CPR: et cd sulfurique; 
de chaque, 2 grammes. 

Ce même: jour, à la visite du: soir,on rôti le ride dans un état 
de contracture générale vraiment effrayant par la gêne qu'il'aâpporte à 
tous les actes physiologiques où les muscles interviennènt; et notam— 
ment la respiration : on dirait. qu’il est:menacé ide suffocationc:Letcas 
est pressant; que faire ? On songe au chloroforme; eton:le fait respirer 
au malade, absolument comme s'il s'agissait de le:préparér:à subirune 
grande opération chirurgicale. Sous l'influence .des premières inhala= 
tions de cet agent mystérieux et terrible, comme ledit M: Flourens;.on 
voit d’abord les bras, les jambes se soulever progressivement-et:la con 
traction museulaire s'exagérer encore,.puis,. les mouvements! respira- 
toires se, précipiter et, en. moins d’une minute, à, cet -étatusi tendu, 
si roide, succètle,.comme par enchantement, une, détente générale des 
muscles qui, immédiatement, reprennent toute leur.souplesse normale: 
Alors, l’écartement des mâchoires se fait.avec li.plus grande facilité, et 
le malade peut ingérer ses boissons;et sortir pourla première fois d’une 
manière complète la langue que l’on trouve. couverte.d’un enduit:sa- 
burral d’un gris sale très-épais. Mais la fatigue, causée par la, longue.et 
pénible contracture à laquelle 11 a été soumis pendant, si longtemps, a 
développé des foyers de douleurs dans maintes régions.et notamment 
au côté gauche des lombes où il éprouve comme la sensation d’une 
grosse boule. Potion avec chloroforme, 2 grammes, et teinture dopium, 
À gramme ; trois ventouses scarifiées au point douloureux. | 

Le 6, la nuit a été relativement bonne : le malade a eu un peu de 
sommeil, ce qui ne lui était, point arrivé depuis le. commencement de 
sa maladie, Cependant, le relichement produit dans les puissances mus- 
culaires par cette chloroformisation n’a, point. été de longue durée : le 
matin on constate que la rigidité tétanique a repris toute son intensité 
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des premiers jours. Bouillon, tilleul; potion avec teinture d’opium, 
2 grammes, et chloroforme, 4 grammes. Dans cette journée, on soumet 
le malade trois fois à la chloroformisation, savoir : le matin, après la 
visite et dans l'après-midi, à trois heures et huit heures : chacune de 
ces séances.est toujours suivie d’une cessation immédiate de la contrac- 
iure et, partant, d’un grand soulagement pour le malade ; malheureuse- 
. ment cette intermission n’est, point de longue, durée et ne lui donne 
guère qu'une demi-heure de: répit, ci 


… Le,7;, larnuiti, a ;été moins: bonne: que la nainEtet : larigidité est 
très-prononcée, les secousses tétaniques :ont été très-nombreuses depuis 
la dernière:chlaroformisation :le faciès :du malade est «profondément 
altéré:: Le pouls. esbipetitet:vif..Bouillon maigre; tilleul, chloroformi- 
_ sation: suivie de Wapaisement: ordinaire. :Uneconstipation opiniâtre 
existant, depuisv-huit: jours, on prescrit une potion avec poudre de 
jalap12 grammes.Le soir ce dernier remède n’ayant point agi, on donne 
12 décigrammes: delcalomel : :on° prescrit:de plus une potion éthérée à 
2 grammes, eton-opère «deux: fois la: chlorofurmisation dans l'après- 
midi. Grandicälme jusqu'à minuit; secousses tétaniques faibles et dis- 
tancées de douze à quinze, minutes. Vers le matin, les secousses rede- 
viennent fréquentes et fortes ;:e.  calomel:n’a peË plus opéré que le 
jalap pour vaincre:la constipation: 

“LeS8, à la visite du matin, le malade est irès-fatigué ; la bontracturé 

esbtoujours générale et très-énergique, la faiblesse est grande. Limonade 
citrique, potion avec huïle de ricin, 60 grammes, douze ventouses sca- 
rifiées sur la:longueur du rachis, chloroformisation. Dans l'après-midi, 
on prescrit une potion avec sulfate de quinine, téialure d’opium et 
éther rique sé chaque, 2 grammes; de plus, on chloroformise 
deux autres fois: 
- “Le 9, la nuit a été sutréslagitédtet sans sommeil, les secousses ont été 
très-énergiques et se répétaient presque à chaque minute: l’état orageux 
ét fortement électrique de l'atmosphère pendant cette nuit-H a sans 
doute contribué à cetté aggravation des symptômes nerveux : il y a eu 
trois selles liquides’ abondantes, par suite de Femploi de la potion à 
Phuile de ricin: Bouillon, tilleul, potion opiacée et éthérée à 4 gramme 
dé chaque substancé, trois chloroformisations dans la journée. 


Le 10, 1e malade à dormi toute la nuit et n’a eu que des secousses 
arts ét faibles ; le pouls’ est normal, le facies, trés-bon ; la contracture 

a quitté en partie les muscles de la poilrine et de l'abdomen, mais elle 
maintient toujours le cou roide ét les mâchcires serrées, mais modéré- 
ment : en somme, il: à une amélioration notable et la première que 
l’on constate à ce degré depuis le commencement de la maladie. Bouillon, 
tilleul, limonade vineusé, potion avec teinture d’opium et éther, 1 gramme 
de chaque ; on s’abstient de chloroformiser dans cette matinée. Le soir, la 
contracture à repris partout avec énergie : il y a impossibilité de faire 
boire le malade même à la cuiller, tant le trismus est prononcé. On se 
hâte de reprendre la chloroformisation, qu’on répète une autre fois 
avant la nuit : ce moyen produit son effet accoutumé, c’est-à-dire la 
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détente immédiete, mais momentanée, de tous les muscles contrac- 
turés. 

Le 11, à la visite du matin, tous les muscles sont encore dans un état 
de grande rigidité ; les secousses ont été assez fortes pendant la nuit, et 
le malade n’a eu que quelques heures de sommeil, vers le matin. Du 
reste, il est toujours plein de courage et d'énergie, et.il demande instam- 
ment qu’on lui fasse respirer le chloroforme, ‘ce qui lui procure tant de 
bien-être, au moins pendant. quelques instants. Bouillon, tilleul, limo- 
nade vineuse, potion-avec extrait de: beiladone,.4 décigramme, et éther, 
2 grammes ; une chloroformisation qui.est la, seizième depuis que l’on 
a commencé à faire usage de ce moyen detraitement. .Dans la soirée, les 
symplômes s’aggravent et la, coniracture est.extrème,; particulièrement 
aux mâchoires et au.cous les commolions, tétaniques sont générales et 
très-violentes ; on. observe une fréquence. el.une concentration du pouls 
plus accusées que jamais ;. le malade. est inondé de, suAUrS, Potion anti- 
spasmodique ; deux chloroformisations. | 

Le 12, amélioration marquée; résolution presque: complète de tout le 
système ‘musculaire ; grand bien-être ressenti parle malade; pouls nor- 
mal. Bouillon; crème.de riz au lait; liraonade vineusë, sulfate de qui- 
nine, 8 décigrammes; chloroformisation que l'on æépête deux. fois le 
soir ; on complète le traitement: de qe jougnée Re Ha6 ste anti- 
spasmodique. 

Le 43, la roideur a reparu, mais sde ei le ventre est un peu 
météorisé, la langue ‘épaisseiet ‘três-sale. Boüillon maigre, tilleul, une 
bouteille d’eau de sedlitz à 50 grammes: Dans l’après-midi, la rigidité 
augmente ; il y a de l'anxiété et, par instants, on remarque comme un 
arrêt de toutes les puissances iüspiratrices : mais ce:qui tourmente Île 
plus le malade, c’est une sensation très-incommode de:boule dans le 
dos, ce qui lui fait dire qu’ilacomme:un boulet de‘48 ‘dans cette partie 
du corps. Deux chloroformisations et une potiontantispasmodique. 

Le 44, le purgatif de la veille aamené quatre selles copieuses ; ja 
première partie de la nuit a été ‘très-tourmentée, mais, à partir de mi- 
nuit, le calme et le sommeil sont arrivés : au-moment de la visite, 
l’état de contracture est peu prononcé. Le traitement de ce jour se 
compose des trois chloroformisations ‘ordinaires; d’une potion anti- 
spasmodique et d’une autre potion avec { décigramme de musc. 
Bouillon. | 

Le 15, l'état du malade est très-satisfaisant : toute la nuit s’est passée 
dans le repos et dans un sommeil très- calme, exempt de secousses. 
Traitement comme le jour précédent. 

Le 16, l'amélioration fait des progrès soutenus ; il y a toujours un 
peu de rigidité, mais elle.est loin de conserver cette âpreté des premiers 
jours. L'ensemble de l’état du malade et un je ne sais quoi répandu 
sur toute son habitude dénotent que l'affection est à sa période décrois- 
sante et qu’elle va définitivement céder. D'ailleurs, depuis l’origine des 
symptômes, il s’est écoulé des jours nombreux ; et chaque journée que 
l'on gagnait ainsi était une raison de plus d’espérer une terminaison 
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heureuse. Bouillons, chocolat, potages; potion avec castoréum, 5 déci- 
grammes ; potion antispasmodique : 2 chloroformisations. 

Un ordre m’ayant désigné pour faire partie du-personnel médical des 
hôpitaux du camp de Châlons, où je devais être rendu le 20 mai, à dater 
du 47, je laisse mon malade aux soins de mes collaborateurs de l'hô- 
pital de Rennes, MM: Blanvillain et Buffé. Ces messieurs, du reste, 
n'avaient jamais cessé de le voir avec moi depuis son entrée à l'hôpital et 
de m'aider de leurs conseils’: ils se trouveient done parfaitement édifiés 
sur l’origine, la’nature dé là maladie et le traitement suivi jusque-là, 
etje ne suis que juste en. attribuant à chacun d’éeax une bonne part du 
succès qui'à si héuretisément couronné nos communs efforts. 

Je continue donc les détails de cette observation d'après les documents 
recueillis par M. Buffé après mon départ, et qu'à ma prière il a eu l’obli- 
gearice de m'’alressér. J'y vois que, du 17 au 25 mai, la maladie a suivi 
une marche progressivement décroissante et qu, pendant toute cette 
période, le traitement a été invariablement le même que celui qui avait 
déjà été prescrit par moi le 16 ‘'bouillons et potages, potion avec cas- 
toréum, 5 décigrammes, potion A ET RE SE inhalation du chlo- 
roforme, deux fois par Jour. 

Le 26, la rigidité tétanique n'existe plus qu'aux mâchoïires et dans 
une faible mesure, Dés ce jour; ‘on cesse l’emplor du chloroforme, on 
continue à prescrire une potion antispasmodiqué :°on donne une nour- 
riture plus mtaniielle qui quelle on fait entrer quelques aliments 
solides. | 

Le 30, il ne reste plus de‘contracture nulle part, pas même aux mà- 
choires, qui, après avoir été’ les premières atteintes par le mal, furent 
les dernières à être débarrassées : le malade peut les mouvoir à son gré, 
broyer et mastiquer ses aliments; ilse lève et se promène dans la salle : 
il reste un peu de. constipation que l’on combat par quelques légers 
. laxatifs. On maïntient l'usage: de la potion antispasmodique. pendant 
deux ou trois Jours encore. 

Le 10 juin, le rétablissement peut être considéré comme complet : 
appétit est excellent, le malade reprend chaque jour une nouvelle 
somme de forces, et ikse livre sans fatigue à la: promenade pendant une 
grande partie du‘jour :: toutes les fonctions de l’économie, en un mot, 
ont repris leur rhythme normal.:l sort le 5 juillet, pour aller dans sa 
famille jouir: d’un congé de convalescence. 


e 


On voit dans cette observation que le trismus, qui à com- 
mencé le 27 avril, a été le premier symptôme qui ait paru; 
on voit aussi qu’il a été le dernier à s'éteindre, et que, dès 
le 28 ou 29 mai, il n’en restait plus aucun vestige. On peut 
donc restreindre entre ces deux termes extrêmes la durée 
totale de la maladie, qui aurait été par conséquent de vingt- 
neuf à trente jours. Dans cette période, combien de sub- 
_Stances médicamenteuses, combien de moyens detraitement 
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employés ! On remarquera avec quelle tolérance parfaite le 
malade a supporté tous ces agents thérapeutiques divers et 
donnés à doses très-élevées, l’opium surtout. D'où 1l sem- 
blerait résulter que les organismes placés dans des condi-. 
tions pathologiques possèdent des grâces d'état qu'ils n'ont 
sans doute pas également quand ils sont dans les conditions 
naturelles et physiologiques: çar, je suppose,qu’un homme 
à l’état de santé ne supporterait pas sans danger.une théra- 
peutique aussi énergique.que celle.-quia étéemployée chez 
ce malade, sans jamais paraître le troubler, le moins du 
monde. | | 

Mais ces divers agents ont été, je pense, trop nombreux, 
trop variés pour que l’on puisse, relativement à la termi- 
naison de la maladie, faire fa -part de celui-ci ou de célui- 
là. En est-il de même du'thloroforme, qui est celui de tous 
les remèdes, qui: à été.employé.ici avec, leplus dersuite ? 
On a vu, en effet, que du 5 au 26 mai, c’est-à-dire dans 
une période .de'vingt et un à vingt-deux jours; ika:étémis 
en usage, sous forme: d'inhalations, déuxrétisouvent trois 
fois par jour, soit cinquante ou cinquante-deux fois dans le 
cours de tout:le traitement. Or, que:le chloroforme ait eu 
ici une action particulièrement, radicalementefficace, c’est 
ce que je me garderai bien-d’affirmer: Fout.ce queije puis 
dire et sur quoi je ne saurais assez insister, c’estl'que du 
moment où l’on a commencé à le faire respirer-pour la pre- 
mière fois, le maladea commencé à éprouver-un apaisement 
qu'aucun des nombreux moyens employés jusque-là n'avait 
encore pu lui procurer. Cette sédations à la vérité, n'était 
que momentanée et.la contracture reparaissait bientôt après 
quelques minutes de relâche. Mais, dans des souffrances si 
atroces que celles causées par cette redoutable affection, 
c'était avoir déjà beaucoup gagné que de donner quelques 
instants de répit au patient. Gelui-ci, d’ailleurs, en sentait 
si bien les bons effets, qu'il en réclamait l'application, 
qu’on ne rendait jamais assez fréquente à son gré. À sup- 
poser donc que la chloroformisation fréquente n'ait eu ici. 
aucune influence sur le fond même de la maladie, aucune 
“action guratrice proprement dite, n'est-ce pas assez de cette 
rémission bienfaisante dans les symptômes de contracture 
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qu'elle amenait toujours à sa suite, pour le faire prendre 
de plus en plus en estime par les médecins qui auraient à 
lutter contre le tétanos? Dans le cas qui m'occupe, elle n’a 
été encore employée que d’une manière insuffisante et pour 
ainsi dire à petites doses : mais qui peut prévoir les effets 
que l’on pourrait en obtenir st l’on avait Ia hardiesse d’en 
user d’après une méthode éncoré plus persévérante et pour 
ainsi dire continue? N’estil pas permis de tout oser dans 
une maladie dont les cas de guérison ont été jusqu'ici de 
très-rares exceptions? * | 





ÉTUDES SUR LES VINS ROUGES SUCRÉS pu DÉPARTEMENT 
DE. VAUCLUSE ; 


Par M Massre, De EP de 1e lasse à Ja A centrale. 


Le raisin estile En duivitis s'vinifera de’ binnbe il existe 
un grand nombre de variétés de vignes ;:les plants le plus 
généralement:icultivés dans ‘le ‘département de Vaucluse 
sonticeuxinommés, dans le pays, Pique-poule,  Grenache, 
Mourrus, Bérard; Connoise,; Tinto, Vacarèze, Clatreite, 
Picardan et IL AR RE a Les: Let A 
les meilleurs vins. 7 

Le département de Véhébuéé dort 31,000 Mevtsfes de 
vignes, répartis Sur lé terrnoiré de 150 communes, et par- 
tagés entre 39,280 propriétaires. Cés 37,000 hectares pro- 
duisent environ, récolte moyenne, 500,000 hectolitres de 
vins, dont 180,000 sont consuomrnés dans le département, le 
surplus est exporté: On n’en convertit qu’une faible portion 
en eau-de-vié. 

La vigne esttenue Ier àune assez grande hauteur; 
les ceps sont robustes et donnent fort longtemps ; ils 
forment des alléés dans lesquelles on passe la charrue et où 
l'on sème du grain. Les meilleurs vins proviennent généra- 
lement des vignes basses, qui sont toujours très-nom- 
breuses. Parmi le grand nombre de vignobles que contient 
le département, on en distingue plusieurs qui fou#nissent 
‘de bons vins ; exemple : Chdteau neuf du pape, Sorques, 
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Aubignean, Baume et Mazancet. On en compterait un bien 
plus grand nombre, si les propriétaires apportaient plus de 
soin dans le choix des plants, dans la culture de la vigne et 
dans la manière de faire le vin. 

La maturité du raisin est une condition essentielle de la 
qualité du vin ; cette condition se manifeste généralement, 
dans le département de Vaucluse, lorsque la vendange se 
fait dans le mois de septembre ou dans les premiers jours 
d'octobre. | 

Dans les contrées méridionales de la France et de l'Es- 
pagne, même dans les années ordinaires, le moût de raisin 
contient toujours une forte proportion de glucose; le dédou- 
blement de cesucre pendant l’acte dela fermentation produit, 
dans ces vins, une proportion d'alcool qui est généralement 
trop grande, 43,14 et 45 P- 100. Ces vins sont très-chargés 
en couleur, peu “agréables à la vue et au goût; ils sont piats 
tout en déterminant une chaleur alcoolique dans la bouche, 
etils sont généralement astringents à cause de leur séjour 
prolongé sur la rafle du raisin. Le commerce n’ên fait habi- 
tuellement usage que pour rehausser les vins faibles. Je 
voudrais que l’on fit, dans ces contrées chaudes, la contre- 
partie de ce qui se pratique en Bourgogne et en Cham- 
pagne, c'est-à-dire qu'au lieu d'ajouter du sucre au moût, 
on y ajoutât de l’eau, de manière qu’il ne possédât, après la 
fermentation, que 10 ? à 41 pour 400 d'alcool. Le vin, étant 
alors moins alcoolique, aurait plus de goût, renfermerait 
plus de bitartrate de potasse et d’autres sels minéraux qu'an 
excès d'alcool précipite, etauxquels certainement le vin doi 
quelques-unes de ses qualités. | 

Par cette addition d’eau, il se produirait moins d'acide 
succinique, moins de glycérine, substances qui donnent au: 
vin un goût douceâtre désagréable et le rendent susceptible 
de devenir facilement acide. Sa conservation y gagnerait 
beaucoup. I! serait aussi plus limpide et moins coloré. 

Au mois de novembre 1865 je reçus de Vacqueiras 
(Vaucluse) un tonneau de vin rouge ordinaire ; je fus surpris 
de sa saveur sucrée. Je pris alors divers renseignements 
dans les département ; il me fut répondu que le vin de 
l’année était resté doux, même après une bonne fermenta- 
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tion. Au mois de mars 1866 j'en fis une étude attentive; il 
était limpide, foncé en couleur, âpre au goût, quoique la 
saveur sucrée en fût très-prononcée ; il rougissait le papier 
bleu de tournesol, et sa densité'se trouvait représentée par 
0,994. M. Filhol, qui s’est occupé des vins du département 
de la Haute-Garonne, leur a trouvé une densité de 0,991 à 
0,998. M. Fauré-'a trouvé 0,984 pour les vins rouges de la 
Gironde et 0,996 pour les vins blancs.” 

Le vin qui nous occupe, peut donc An place, d’ après 
sa densité, À côté des vins de la Haute- Garonne et des vins 
de Bordéaux érdinaires. | 

Après trois distillations successives, à l’aide dé l’alambic 
de Salleron, J'ai obtenu 13,6 pour 100 d'alcool. 

Cette proportion d'alcool se rapproché beaucoup de celles 
que Gay Lussae” DERUts pour lès vins de Rivesaltes et de 
Nice. 

Un décilitre de /vin mesuré à la température de + 15°, 
et évaporé jusqu'à siccité dans une es de porcelaine, 
a fourni pour résidu un extrait pesant 45.5, ce qui ferait 45 
grammes par litre. Cét extrait est mou, srenu, d’une 
couleur rouge intense, et d'une odeur agré sablé ; Sa saveur 
est àpre, aigrelette. et cépendant Ho sucrée. M. Fil- 
hol, que nous avons déjà cité, n'a trouvé que 19 à 28 gr. au 
plus d'extrait dans les vins du département de la Haute- Ga- 
ronne. Les autenrs qui sesont OCCUPÉS de la falsification des 
vins n’admettent, comme on sait, qu'une moYÿenne d'extrait 
de 22 grammes par litre. Cette proportion peut être exacte 
pour les vins récoltés dans certiines parties de [a France; 
mais elle est certainement au-dessous de la vérité pour les 
vins du Midi, surtout pour les vins qui n'ont qu’une année 
de fabrication. Du resté, la proportion d'extrait dans les vins 
peut varierconsidérablement suivant que l'été aura été chaud 
et sec et que les raisins auront accompli leur entière matu- 
rité. Le jus de raisin étant, dans ce dernier cas, très-sucré, 
la fermentation alcoolique est fort longue à se terminer, et 
il reste presque toujours dans les vins du Midi une quan- 
tité variable de sucre qui ne se dédouble que plus tard, ce 
qui augmente le poids de l'extrait. On sait, en ce qui con- 
cerne la récolte de 1865, que les raisins étaient déjà parfai- 
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tement mûrs au mois de septembre, qu’on les a cuellis par 
un beau soleil et à la suite d’un été chaud et sec. Le suc 
de ces raisins, sous l’influence de la chaleur, s’est en quelque 
sorte concentré dans chaque grain et le moût s’est trouvé 
être très-sucré. D’après la proportion d'alcool obtenue, on 
peut évaluer à la quantité énorme de 350 à 400, grammes 
le glucose contenu dans un litre de moût. 

Extrait du vin du Vaucluse. Si nous traitons 45 grammes 
de cet extrait, provenant de l’évaporation d’un litre de vin, 
par de l’alcool à 90° et à une douce chaleur, il reste un 
résidu solide, brun, qui, après dessiccation à 400°, pèse 
6 grammes 5 décigrammes. Ce résidu représente le bitar- 
trate de potasse et les différents sels minéraux contenus 
dans le vin. Les 6 grammes 5 décigrammes, caleinés dans 
une capsule de platine jusqu’au rouge blanc, laissent une 
matière saline, dont le poids s'élève à 25,7. Le carbonate 
de potasse existant dans cette matière saline est égale à pet, 
chiffre correspondant à 45,59 de bitartrate de potasse. Les 
autres sels, sulfate de potasse, sulfate de chaux, phosphate 
de chaux, chlorure de sodium, fer, silice, sont représentés 
par 45,94. 

La liqueur alcoolique filtrée, étant évaporée très-lente- 
ment au bain-marie, donne un liquide sirupeux, limpide 
et d’une couleur brunâtre ; le poids en est de 385.5 par 
litre. ARMOR 

Gay-Lussac avait admis que, dans l’acte de la fermenta- 
tion, le sucre de raisin était totalement transformé en alcool 
et en acide carbonique suivant l'équation suivante : C® 
H'202 — 2 C4H$ O0? L 4C0*. M. Pasteur a déterminé 
d’une manière précise, que, dans toute fermentation alcoo- 
lique, il se produisait toujours, outre l’acide carbonique et 
l'alcool, pour 0/0 de sucre, 0,6 d'acide succinique et 3,2 de 
glycérine. Nous allons essayer dedoser ces divers principes 
dans le vin de Vaucluse. | 

Glucose. — C'?H'?0"7. 10 centimètres cubes de Îa 
liqueur cupro-potassique de Fehling (1), étendue de 40 cen: 


(4) 20 centimètres cubes de cette liqueur sont entièrement décolorés 
par 0,096 de glucose. . 
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timètres cubes d’eau distillée, ont été portés à l’ébullition 
dans un petit ballon en verre ; à ce moment j'ai ajouté, au 
moyen d'une burette graduée, le vin sucré, préalablement 
décoloré au charbon animal bien purifié, jusqu’àce que tout 
le sel de cuivre fût réduit. J’ai trouvé, après trois opérations, 
la quantité de vingt grammes de sucre par litre. 


Glycécine. CSH°O°. Demi-litre de vin, décoloré au moyen 
du charbon animal bien purifié, a été évaporé très-len- 
tement au bain-marie, jusqu’à consistance d’extrait. Cet 
extrait a été traité par l’alcoo!l à 90°, qui a dissous le sucre 
de raisin, la glycérine et l'acide succinique. La liqueur 
alcoolique fut traitée ensuite par une dissolution de potasse 
dans l'alcool; la potasse se combine avec le glucose et forme 
un composé insoluble qui se précipite en prenant l'aspect 
d'un liquide épais. IL faut alors décanter le liquide surna- 
geant. C’est dans ce liquide que se trouvent la glycérine et 
le succinate de potasse, solubles l’un et l’autre dans l’alcool. 
On sature la potasse par l'acide sulfurique et l'excès de celui- 
ci par quelques gouttes d’ammoniaque liquide ; les sulfates 
de potasse et d’ammoniaque, étant tous les deux insolubles 
dans l’älcool, se précipitent. Il ne reste alors dans la liqueur 
que la glycérine et l’acide succinique; on filtre, on lave le 
filtre avec de l’alcool, et l’on soumet à une évaporation lente 
au bain-marie, jusqu’à ce que le liquide, d’une apparence 
sirupeuse, ne change plus de poids. La quantité de ce sirop 
se trouve être de 17£,4 par litre. Ce chiffre nous représente 
la proportion de glycérine impure et celle de l'acide suc- 
cinique. , 


Acide suecinique. CH°O0'. Le mélange de glycérine et 
d'acide succinique est traité par l’eau de chaux bien lim- 
pide jusqu'à saturation complète de l’acide ; il se forme un 
succinate de chaux insoluble dans leau et dans l’alcool. 
Faisant évaporer très-lentement au bain-marie, reprenant 
ensuite le résidu par de l’alcoo! à 90e, on dissout la glycé- 
rine et on laisse le succinate de chaux, C$H*05 2 Cao, 
que l’on reçoit sur un filtre taré. Après l'avoir lavé à l’alcool 
et desséché, son poidsétait de 05,396, ce qui nous représente 
05,299 d’acide succinique, que nous avons pu mettre en 

16. 
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liberté en décomposant le succinate de chaux par l'acide 
sulfurique. 

La petite proportion d’acide succinique existant dans ce 
vin m'a d’abord surpris, sachant que M. Pasteur en a 
généralement rencontré une plus grande quantité dans les 
vins qu’il a analysés. J'ai pensé alors que du plâtre avait 
pu y être ajouté au moment de la fermentation, et que 
l'acide succinique avait sans doute été saturé par de Ja 
chaux libre. La minime quantité que j'obtins, représen- 
tait uniquement l'acide succinique produit ultérieurement 
après la sortie du vin de la cuve. Des expériences faites dans 
le but d’éclaircir ce point m'ont démontré que le vin rouge 
de Vaucluse avait, en effet, été plâtré. 

Le plâtre que lon ajoute aux vins du Midi est d’un blanc 
rosé; so cuisson paraît être plus prolongée que pour le 
plâtre ordinaire: aussi contient-il de la chaux caustique, du 
carbonate de chaux et souvent même du sulfure de calcium 
provenant de l’action du charbon ou des gaz carburés sur 
le sulfate de chaux. 

Peur m’assurer que l’acide succinique était saturé par le 
plâtre que l’on ajoute au vin pendant la fermentation 
vineuse, j'ai fait les expériences suivantes : 


Mélange n° 1. 


SnCre CANAL IL OPA OL 
Eau distillée, 220,004. 0 CREER 
Levûre de bière. . . . . he ES 010 

Mélange n° 2. ; 
SUCIE CARO se ee Pro tre Mes: |! : 
Eau distillée. . . . . . . . . . . + 800 
Levüre-dé-biéres. s:x1t3 1 ei. 111.4040 


DTA En D un ee D ARS RSTINS 


Après un mois, à la température de 25°, la transformation 
du sucre a été complète dans les deux liqueurs. Dans la 
première, j’aiconstaté, par les moyens connus, la présence 
de l’acide succinique, tandis que je n’ai rien retrouvé dans 
Ja seconde. Maintenant, plus de doute que l’acide,succi- 
nique peut être saturé par le plâtre impur qu’on ajoute au 
vin. dm, | 


yU:DÉPARTEMENT DE VAUCLUSE. 245 


Tannin. —J'ai dosé ie tannin par deux procédés. 4° J'ai 
fait une solution de gélatine titrée, dont 100 parties, en 
volume, précipitent un gramme de tannin. Cette solution, 
versée dans 100 grammes de vin, m’a donné le poids du 
tannin, qui a été LT à À gramme par litre. 

2° À un morceau de peau de bœuf fraîche dépourvue de 
son poil, plongé pendant longtemps dans le vin, le tannin 
s’est combiné ; le résultat a été le même qu'avec la solution 
de gélatine. On a encore obtenu par litre À gramme de 
tannin. 


La composition du vin rouge du département de Vaucluse 
se trouve donc être la suivante. 


Densité à + 150 — 0,994. 


Han, 5 Jia Ru. NN r PR aalarete dors) mieve ce 819 
D Un A NT ae er Sa, 136 
Ethers divers (bouquet). .'. ......... 
Sucre de raisins. 3 19% 1e, :290,00 
Glycérine i IMpUTrE. 4 à + où + + + + + 17,00 
Acide SUCCIMIQUE. MDN. css à 00,20 
Tannin et matière colorante. . . . 01,00 
Matières extractives. . . . . . . . .. 0,30. /Extrait, 045 
Bitartrate de potasse, : . . . . . 4,49 
AMATEUR EAU LT PPT Up 
Sulfate de potasse. . , ,,. ... . . .. 
Sulfate de chateiirntere ponte 1.94: 
Phosphate de CHAUX; 5 27 2, 002 : 
Chlorure de calcium. ALU 
DINCOLSREE ARR En ds 
1000 


D’après l'analyse de ce viu nous voyons qu'il y a encore 
20 grammes de glucose par. litre et 17 grammes de gly- 
cérine. La présence de ces deux substances sucrées dans le 
vin de la récolte de 1865 nous explique facilement sa saveur 
particulière peu de temps après sa sortie de la cuve. 

Il y avait lieu de penser que la présence d’une aussi forte 
proportion d'alcool, 13,6 pour 0/0, pouvait bien être un 
obstacle au dédoublement complet du sucre. Voici les expé- 
riences que j'ai faites: 

Mélanges. 


1/2 litre de vin. ( 1/2 litre de vin. 
N°1.{ Eau distillée. . . 50 gramm. | N°2. ! Eau distillée. . . 60 gramm. 
Levûre de bière. 4 id. | Levüre de bière. 4 id 
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Mélanges (suite). 


172 litre de vin. (3/2 litre de vin. 
ea, an distillée. . . 70 gramm. { N°6. Eau distillée. . . 400gramm. 
Levüre de bière. 4 id. Levüûre debière. 4 id. 


We litre de vin. 
N°4. Eau distillée. . . 80 gramm. 
Levüre de bière. 4 id. 


Eau distillée, . . 450gramm. 


(1/2 litrede vin. 
N°7. 
Levûre debière. 4 id. 
1/2 litre de vin. 


: : N°8: { Eau distillée.. . 200 gramm. 
172 litre de vin. : à n°7 
N°5. {Eau distillée. . . 90 gramm. Levûré de Mére, At 


Levüre de bière. 4 üd. No 9 1/2 litre de vin. 
|" *‘{Levüre de bière. Æ4gramm. 


Après être restés 15 jours dans une étuve chauffée à 28°, 
tous ces mélanges avaient cessé de fermenter, le produit 
fut collé, puis filtré et distillé. | 


Le n° 4 donna alcool, 42,6 p. 100] Le n° 6 donna alcool, 11,2 p. 100 


DONS R OEe. 19,5 id. *|Lé n° 7: NICE: 
Le n°3. . 1. 149% 44" ÎLent 6 NNMEOINENNSENT 
Len°:4 Rene ai 41,7 4... [Lenny Ne LNORReE 14,5. id. 
Le:n° Hot ESS 11,5 td. 


Ces différents échantillons fürent abandonnés à eux- 
mêmes dans notre laboratoire. Après 6 mois, les n° 1, 2 et 
3 étaient acides; après 8 mois, lesn® 4, 5et 6 l’étaient aussi; 
et après 9 mois, le n°9 contracta la même acidité ; mais 
les n° 7 et 8 n’ont éprouvé aucun changement. Ce fait est 
curieux, je le constate seulement, en attendant que de nou- 
velles expériences viennent le confirmer. C’est bien surpre- 
nant, en effet, de voir des vins, contenant 14.5 : 12.2, etc., 
d'alcool, être de moins bonne conservation que ceux quim'en 
renferment que 40.5 et 9.5. La glycérine serait peut-être la 
cause de ce phénomène, parce qu’elle paraît,se transformer, 
en présence du ferment, en acide acétique avant l'alcool. 

Je tis des mélanges de ce même vin de Vaucluse, d'eau 
et de levüre de bière, dansles proportions d’une bonne fer- 
mentation, et je les ai exposés à une température favorable 
de 25° à 30° pendant deux semaines; le vin, après ce laps de 
temps, avait cessé d’être sucré. Dans deuxautres expériences, 
j'ai ajouté au vin pur du ferment et du sucre de canne, et, 
après un mois de séjour dans un milieu où la température 
était restée constante à 28°, la fermentation s’était établie, et 
par conséquent l’alcooi n’était pas un obstacle au dédou- 
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blement du glucose. Cependant il faut bien admettre que 
cette grande proportion d'alcool, 13.6 p. 0/0, arrête momen- 
tanément la fermentation jusqu’à ce qu’une combinaison 
plus intime des éléments du vin se soit produite, ou qu’un 
changement de température en ait modifié la stabilité. 

Ce même vin, pris au tonneau au mois de juillet, soumis 
immédiatementàla distillation, donne 14.1 pour 0/0 d'alcool, 
au lieu de13.6p.0/0 qu'il accusait au mois de mars. L’extrait 
n y figure plus que pour 3.6 p. 0/0, au lieu de 4.5 ; il y a. 
donc eu 9 grammes de sucre transformés en acide carbo- 
nique et en alcool. Le vin, au contraire, qui avait été mis 
en bouteilles n’avait subi aucun changement du mois de 
mars au mois de juillet; il renfermait toujours 43.6 p. 0/0 
d'alcool et 20 grammes de glucose par litre. 

D’après ce que j'ai observé, le ferment n’est pas détruit 
dans le vin sucré du Midi; son action n’est que plus ou moins 
paralysée, suivant la température, par la présence d’une 
proportion d'alcool s’élevant à 413, 14, 15 et 16 p. 0/0. 

J'ai voulu encoré me rendre compte de l’action de fa 
chaleur sur le vin ; je fis les mélanges suivants : 


Vin, 1/2 litre ; eau, 4 p. 100 ; le mélange contenait, alcool p. 100 43,93 


nr idea ARE... 13.76 
EDIT D imates sue les on Een APN: ddemnar:., .113,59 
TON, CRIER LADA nie, idemithues Qi (1114, ; BARRE 41 43,95 
Rent net HA ln, SMILE ROMA 4 12,40 
Idem. . . . pur, sans addition HAUTS LE" PRÉ ne: 14,1 


Les bouteilles contenant ces vins furent placées dans une 
étuve où la température était de 26°. Après une vingtaine 
de jours, le vin avait perdu sa saveur sucrée. Soumis à la 
distiilation, on y a constaté les différences suivantes dans les 


proportions d'alcool : ° 
Vin, 1/2 litre; eau, 1 p. 100, contenait alcool p. #00, 14,31 
NS TE TA UN MIT Te ete Em. e 17e 14,12 
FE. hsaus, aus Dh moin. nr: sédemsse 4.014893 
dem: sure nat s ri idem... dem . j 13:55 
ROLL. a deMte c lat nd 4h es 12,6 
DR 7 DUX, Sans addition d'eau... . 4... 14,5 


Ces expériences nous ont donc permis de constater que 
le vin, exposé à la chaleur, complète sa fermentation, 
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puisque presque tout le glucose disparaît et que la quantité 
d'alcool est devenue plus grande; il conserve cependant 
encore 55,2 de glucose par litre. L’extrait n’y figure plus 
qu'avec le chifre de 315,8. | 
Le vin pendant son séjour à l’étuve a pris une belle 
couleur pelure d'oignon ; il s’y est développé un arome 
agréable, semblable à celui des vins d'Espagne; son goût 
est devenu très-délicat, et il ne ressemble plus du tout au 
premier vin. Il ne suflit plus que de le coller avec des 
blancs d’œufs, pour faire disparaître une partie de son as- 
tringence et l’obtenir d’une limpidité parfaite. Si l’on vou- 
lait détruire entièrement le ferment contenu dans ce vin, il 
n'y aurait qu’à l’exposer à unetempérature de 60 à 70 degrés. 
Sa composition à la sortie de l’étuve était la suivante : 
PAUL, Nes PO de PE 


Ethers divers ‘bouquet). .. . . . 
5,50 Sucre non transformé. . . . . . 
18,00 Glycérine impure.. . . . . .. 
00,30 Acide succinique. . . . . . 
4,00 Matières colorantes et tannin. 
4,59 Bitartrate de potasse. . . 
0,50 Matières extractives. . . 
Tartrate de chaux. 
Idem. . de potasse.. . . 
Sulfate de chaux. . . . 
1,91 {Idem de potasse. .'. . .. 
Chlorure de calcium et potasse. 
Phosphate de chaux. . . . . . 
Silice, fer, etes se rt 


Extrait, 031,80 


®. ©. 6. eut 


e LL e e 2 e e e e 


4000,00 
Composition du méme vin en tonneau, pour un litre : 
Alcool, 141€; extrait, 365; sucre non transformé, 68,6; résidu de 
l’incinération, 25,7. 
Composition d'un vin de Vacqueiras (Vaucluse), année 1864 : 
Un litre contient : alcool, 441c° ; extrait, 308 ; sucre non transformé, 
25,0 ; résidu de l’incinération, 25,10. 
Composition d’un vin de Sérignan (Vaucluse), année 1863 : 
Un litre de ce vin renferme : alcool, 126c; extrait, 27; sucre non 
transformé, 484 ; résidu de l'incinération, 18,8. 
Résumé. — D'après les expériences consignées dans ce 
travail, je me crois autorisé à conclure : 
41° Que le vin reste doux, même après une bonne fermen- 
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tation, toutes les fois que le mout de raisin est très-sucré, 
parce qu'une partie du glucose échappe à la fermentation et 
que, de plus, il se forme dans ces conditions une forte 
proportion de glycérine ; 2 que la fermentation vineuse 
dure fort longtemps dns un moût très-sucré ; 3° que les 
vins du midi de la France sont généralement très-alcoo- 
liques, et qu'il suflirait d'ajouter un peu d’eau au moût 
sucré pour les rendre plus agréables ; 4° que plus il y à 
d’aloool dans un vin, plus il y a de la glycérine et moins 
de sels minéraux ; 5° que le poids de l’extrait du vin s’ac- 
croît suivant la proportion de sucre de raisin non dédoublé 
pendant la fermentation alcoolique; 6° que la proportion 
d'extrait peut encore être augmentée par la présence de la 
Us qui se trouve toujours en rapport avec l'alcool 
formé ; 7° que la glycérine dans le vin, en présence du 
ferment, peut se transformer en acide acétique avant l’Oxy- 
dation de l'alcool: 8° que le ferment n’est pas détruit dans 
le vin après la fermentation, qu’il n’est que paralysé par 
la présence de l'alcool, mais pouvant reprendre son activité 
aussitôt qu’on en diminue la proportion; 9° que la chaleur 
de 25 à 30° favorise singulièrement la fermentation vineuse 
et modifie d’une manière incontestable et avantageuse la 
qualité du vin ; 10° que le ferment du vin n’est véritablement 
détruit qu’à une température de 70° ; 11° et, enfin, qu'on 
peut ne pas trouver d’acide succinique dans un vin plâtré. 








VARIÉTÉS. 
BIOGRAPHIE DU D' BOUDIN ( 


MÉDECIN PRINCIPAL DE 1'° CLASSE EN RETRAITE, RÉDACTEUR DU RECCEIL 
DE MÉMOIRES DE MÉDECINE MILITAIRE ; 


SUIYIE D'UN INDEX BIBLIOGRAPHIQUE DE SES OUVRAGES ; 


Par J.-A.-N. PERIER, 
Ancien médecin en chef des Invalides. 


MESSIEURS, 
Le 9 mars dernier, B’est éteint, à Paris, après une longue maladie, le 





(4) Cette notice a été ie par M. Perier à la Société d'anthropologie, dans la séance 
solennelle du 20 juin 4867. 
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docteur Boudin. — La science et la philosophie médicales perdent en 
lui une lumière, le pays un conseil, l’armée un ami. 

La Société d'anthropologie, dont il était Fun des membres les plus 
éminents, ne pouvait manquer de rendre à sa mémoire un hommage 
pieux et solennel. C’est cette tâche, trop grande, qui nous a été dévolue, 
et que nous venons remplir devant vous, sans avoir consulté nos forces. 
— Nous essayerons d’être l’interprète de tous, en essayant aussi d’ac- 
quitter pour nous-même une dette intime. 

Le docteur Boudin était un type de savant, un ‘type pur, heurté, 
rigide, inflexible : nous le disons à sa louange. Car si les traits forte- 
ment accusés, ou même excessifs, ont leurs défauts, les vertus qu'ils 
comportent sont surtout de premier ordre. — {nhabile à capter les fa- 
veurs de l’opinion, dédaigneux de transactions, de suffrages trop chère- 
ment achetés, il a toujours marché d’un pas ferme et résolu dans la voie 
qui lui paraissait être celle du juste et du vrai. 

Penseur et travailleur intrépide, fils de ses œuvres, jusqu’à son der- 
nier souffle il n’a cessé de produire avec une fécondité merveilleuse. 
Et les sujets les plus inexplorés, les plus larges, les plus ardus étaient 
ceux qu’il recherchait de préférence, comme s’accommodant le mieux 
avec les allures de son esprit profond, en même temps qu'imaginatifet 
généralisateur. 

Tout ce qu’il a écrit, les nombreuses recherches auxquelles il s’est 
livré, les idées qu’il a semées , tout le travail d'investigation que l’on 
doit à son impulsion énergique et magistrale, ne sauraient être appré- 
ciés sommairement.—Mais nous esquisserons, en développant davantage 
les points de vue anthropologiques, cetle vie exubérante, consacrée tout 
entière à l’étude. 


Né à Metz (Moselle), le 27 avril 4806, le docteur Boudin (Jean-Chris- 
tian-Marc-François-Joseph) n’avait pas encoresoixante et un ans.—Il était 
issu d'un père français, simple soldat qui s'était élevé par lui-même 
jusqu’au rang d’officier supérieur, et d’une mère bavaroise, de famille 
noble et distinguée. Les membres de cette famille occupent encore au- 
jourd'hui de hauts emplois dans la magistrature de Munich; les ascen- 
dants paternels avaient été dès longtemps les maîtres d'école de leur 
village (dans le département de la Meuse) : c'étaient, comme on le 
disait, des savants. — On peut croire qu’il tenait de l’héritage mater- 
nel l'élévation des sentiments, la délicatesse de la pensée ; tandis que de 
son père, homme d’épée, il tenait l'honneur du caractère et le dévoue- 
ment au pays, qualités qui valent aussi des parchemins. 

Nous ne savons que peu de chose de son enfance et de sa jeunesse. 
Bien différent de ceux dont la personnalité revient sans cesse dans leurs 
écrits, dans leurs discours, il laissait la parole à l’idée, au fait, sans se 
préoccuper du mot. — Il parlait peu du passé, tant il vivait vite. Il 
avait la fièvre du présent et de l’avenir. IL avançait toujours et ne re- 
gardait pas volontiers derrière lui. 

Sa mêre était morte en lui donnant le jour. Et son père, ayant été 
attaché au commandement de la place de Mayence (alors chef-lieu du 
département du Mont-Tonnerre), c’est au lycée de cette ville que l'enfant 
fut envoyé de bonne heure, et qu’il fit toutes ses études. 

Ses souvenirs lui rappelaient parfois, sans qu'il en tirât vanité, les 
avantages qu'il avait remportés sur ses condisciples, ses.faciles progrès 

dans les langues classiques, dans les mathématiques, dans la physique. 
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Il devint même le répétiteur de plusieurs de ses camarades : encore sur 
les bancs, il essayait de professer. — Ce qui n’est pas douteux, c’est 
que ses études furent brillantes et solides. Et dans l’âge mûr, sa mé- 
moire, toujours jeune, n'avait pour ainsi dire rien oublié de ce qu'il 
avait appris. 

Après le type originel, ce qui fait l’homme, c’est l'éducation. Et sans 
doute que celle qu’il reçut dans un milieu tout germanique, en fécondant 
des germes héréditaires, fut aussi pour quelque chose dans cette tour- 
nure d'esprit investigateur, méditatif, même dogmatique qui le carac- 
térise ; tandis qu’il est en même temps avide de connaitre, curieux de 
voir, esclave des faitset de l'expérience. — [1 lui faut des faits, toujours 
des faits, des nombres, qu’il collige, qu’il groupe avec une sagacité, une 
aisance étonnantes. | f 

Dès sa jeunesse, il est épris de la musique, qu'il cultive avec une 
sorte de passion. Dès lors aussi se manifeste chez lui quelque penchant 
pour les arts. Mais ce qui nons importe davantage, c'est qu'il est doué 
à un rare degré de la faculté d'apprendre et de s’assimiler les langues 
vivantes. Et de là le privilége qu'il possédait de puiser dans les œuvres 
de la littérature médicale étrangère des connaissances qu'il fait siennes 
d’abord, et qu'il répandait ensuite à pleines mains. 

À l’âge de dix-huit ans (1824), il entre dans la chirurgie militaire, 
comme élève, à l'hôpital d'instruction de Metz; et, en 1826, on le nomme 
sous-aide à l’armée d'expédition d’Espagne, où il demeure deux ans. — 
En 1898, il est appelé à faire campagne sous le ciel de la Morée. Et pour 
un esprit comme le sien, c'était avoir du bonheur ; car nulle expédition 
ne pouvait sourire davantage à celte vive intelligence, pleine encore des 
grandeurs classiques de la Grèce. — Il parait cependant que, dès ce mo- 
ment, le côté pratique des choses l’emportant, les misères de nos soldats, 
décimés dans les boues du marais de Navarin, firent sur lui plus d’im- 
pression que la splendeur des souvenirs. Ceite impression ne s’effaga 
point. Déjà se révélait le médecin, et l’homme qui devait jeter tant de 
fustre sur la carrière qu'il allait parcourir, 

Rentré dans les hôpitaux de la métropole, il est reçu docteur à Stras- 
bourg, en 1830 ; et, l’année suivante, il devient chirurgien aide-major 
au 17° de ligne. C’est en 1832 quil passe médecin-adjoint, et qu'il est 
attaché au lazaret de Marseille. 

En 1835, le choléra envahit cette cité, qu'il frappe avec une violence 
extrême. Les habitants fuient en masse; la désolation, la terreur sont 
au comble. L’illustre Larrey envoyé sur le théâtre épidémique, nous 
avions été chargé de l’accompagner.Etc'est dans ces conjonctures que nous 
Vimes pour la première fois le docteur Boudin, se multipliant et luttant 
de toutes ses forces. — Qu'il nous soit permis de le dire , il nous avait 
été donné de connaître le vénéré Chervin ; et nous étions imbu de ses 
principes. Le docteur Boudin les partageait. Ce fut cette communauté 
de sentiments et de vues en maütière sanitaire, peut-être aussi la com- 
munauté de la situation, qui nous lièrent bientôt, et pour toujours. 

C’est vers ce temps qu'il fonde la Gazette médicale de Marseille, qui 
n'eut pas une longue durée, et qu'il y publie, sur les mesures sanitaires, 
divers articles, auxquels succédera plus tard (en 1839) son mémoire 
intitulé : Coup d’œil ‘sur notre législation et sur nos institutions 
sanitaires et sur les modifications dont elles sont susceptibles, spé— 
cialement dans l'intérét de l’armée et de nos rapports avec l'Algé- 
rie. — Dans ce mémoire, il critique avec force et il dénonce les 


252 11 NAMÉTÉS. 


abus séculaäires et scandaleux de notre système quarantenaire, particu- 
lièrement en ce qui concerne les communications entre Marseille et 
Alger, Il insiste à son tour sur la nécessité d’une prompte réforme 
dans nos règlements sanitaires, réforme survenue depuis ce temps. 
Il demande que les quarantaines imposées alors aux provenances algé- 
riennes soient supprimées. Et il a le mérite de contribuer à la suppres- 
sion de ces pratiques surannées, dans lesquelles le grotesque le dis- 
putait à l'absurde. 

En 1837, étant médecin ordinaire, il est appelé à la direction médicale 
de la seconde expédition de Constantine. Cette armée expéditionnaire de 
vait payer au choléra un deces tribus terribles que ne sauraient oublier 
ceux qui en furenttémoins. A son retour sur Bône, elle joncha de tombes 
la route parcourue ; chaque halte en portait des traces ; et les voitures,en 
arrivant au gîte d'étape, comptaient quelquefois autant de cadavres que 
de malades.—Etantà Mjez-Hammar, chargé du service, le docteur Boudin 
fut atteint lui-même, et dirigé sur Bône. Pouvant à peine se tenir à 
cheval, il s’y fit attacher, sentant bien qu’il lui fallait échapper au foyer 
morbifique. C’est ainsi qu’il arrive au port d'embarquement. Un navire 
était en partance, on l’y transporte ; il a changé d’air, il est sauvé. 

À Alger, pendant un séjour de près de trois ans (1838-40), le docteur 
Boudin étudie sans relâche les manifestations pathologiques de celte 
terre encore essentiellement paludéenne , en les comparant avec celles 
de même nature qu’il avait observées sur divers points de la France, 
de l'Allemagne, de l'Espagne, de la Morée. Et, peu de temps après, il 
date de Marseille (en 1841) son Traité des fièvres intermittentes, ré- 
mMiltentes et continues des pays chauds et des contrées marécageuses. 

Ce livre original, modèle d’exposition et de concision, arrivait à point. 
Des doctrines contradictoires se disputaient le terrain de l’étiologie et de 
la pathologie, de la thérapeutique des fièvres de marais. — L'auteur res 
titue à l'influence miasmatique tout ce qui Jui est dû. Ces maladies, 
quels qu’en soient le typeet la gravité, procèdent toutes du même agent 
pyrétogénésique ; toutes résultent de l'infection du sang par le miasme. 
Le solidisme ne saurait leur assigner un siége, les phénomènes de loca- 
lisation n’étant que des coïncidences, et seulement des effets éventuels 
de la réaction organique contre l’intoxication. Et de là même, de cette 
diathèse sanguine spéciale, la médication spécifique, qui n’exelut nulle 
ment telle ou telle autre médication locale. 

C'est là notamment qu'il publie ses vues sur certaines immunités 
que paraissent entrainer les endémies paludéennes , et ses : observa- 
tions curieuses sur la rareté de la phthisie pulmonaire et de la fièvre 
typhoïde dans les pays à fièvres de marais ; d’où sa doctrine de l'an- 
tagonisme entre ces maladies et les affections limnhémiques, doctrine 
qu'il reproduit ensuite et qu'il défend avec éclat. C’est là aussi que, 
tout en maintenant l'action curative incontestée du sulfate de quinine, 
il fait connaître ses premières expériences sur l'emploi des préparations 
arsenicales dans ces fièvres, et qu’il donne des préceptes pour l’adminis- 
tration de ce médicament héroïque, qui lui doit sa réhabilitation actuelle. 
— Sans entrer dans le débat, nous ne voudrions pour preuve de l’im— 
portance de ces observations et de ces expériences, que les discussions 
chaleureuses qu’elles ont soulevées et qui ne pouvaient manquer d’un 
grand intérêt scientifique (1). 
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(4) Voyez: Essai de géographie médicale; — De l'influence des localités 
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- Le docteur Boudin n'avait pas vu sous un jour favorable les choses 
de l’Algérie.—Il refusait aux Français le pouvoir de s'adapter à la colo- 
nisation agricole dans ce pays, ou du moins il ne leur accordait ce 
bénéfice et celui de l’acclimatement qu’au prix d'immenses difficultés. Ce 
qu’il y a de certain, c’est que tous les documents statistiques qu'il in- 
voquäit étaient bien faits pour donner à réfléchir. Cependant, on peut 
dire qu'il arrivait là ce qui arrive presque partout, dans les milieux 
méridionaux peu différents de la patrie. Les premiers colons courent de 
grands risques, en frayant la route; puis, le sol s’épure, le climat se 
modifie et l'équilibre tôt ou tard s'établit. Mais il ne voit que le côté 
sinistre, le poids du fardeau qui pesait sur la France; et il fait entendre 
à diverses reprises un cri d'alarme qui retentit par la suite jusqu’à la 
tribune de nos Chambres législatives, où le député Desjobert s'en faisait 
l'écho (1). — La polémique.fut ardente. Et il advint que ces opinions, 
heureusement trop exclusives, qui poussaient à l’abandon du sol ou 
tout au moins de la colonisation, valurent à leur auteur des critiques 
amères, et lui suscitèrent des inimitiés, des rancunes qui le poursui- 
virent jusqu'à la fin. Mais hâtons-nous de reconnaître que ces opinions, 
dont on lui faisait un crime, étaient empreintes de conviction et qu’elles 
étaient dictées, non-seulement par le patriotisme, mais par un esprit 
d'indépendance, trop rare parmi ceux que leur intérêt met aux prises 
avec les sévérités du devoir.— Et reconnaissons, en outre, qu’elles ont 
été fructueuses, en provoquant la controverse, et finalement par les me- 
sures d'hygiène qu'elles devaient suggérer. Leu 

L’année 1840 ayant retrouvé le docteur Boudin médecin en chef de 
l'hôpital militaire de Marseille, le Bulletin de la Société royale \de 
médecine de cette ville insère son Essai de Géographie médicale (1849- 
43), qui fut traduit en allemand, et qui sera l’esquisse du Traité de 
géographie ct de statistique médicales, œuvre capitale de l’auteur, et 
qui suffirait à sa gloire de savant. 

De Marseille il passe à Versailles, en 1843. Puis, ayant conquis par 
ses services le séjour de Paris et le grade de médecin principal, nous le 
voyons successivement attaché à l’état-major de la 47e division militaire, 
médecin en chef de l'hôpital du Roule, de celui de Vincennes, et enfin 
de l'hôpital Saint-Martin, jusqu'au moment de sa mise à la retraite, 
dont il devait si peu profiter... Durant cette période , il avait été 
détaché à l’armée des Alpes, comme médecin en chef (4848-49), et à 
l'armée d'Italie, où il remplit ces mêmes fonctions, après le départ 
de M. Hipp. Larrey (1859). - 

Médecin d'armée, il en possède toutes les aptitudes, il en comprend 





marécageuses sur Fnac el la marche de la phthisie pulmonaire et de la 
fièvre typhoïde; — Nouveaux documents sur la rareté de la phihisie et de la 
fièvre typhoide dans les localités marécageuses; — Appréciation à leur juste 
valeur des objections présentées contre le principe de l’antagonisme ; —Ques- 
tion de l'antagonisme et rétablissement des termes du problème; — Etudes sur 
l'emploi thérapeutique des préparations arsenicales dans les fièvres. palu- 
déennes, etc., etc. (Voir l’Index bibliographique). 

(1) Voyez : Etudes sur la mortalité et sur l'acclimatement de la population 
française en Algérie;— Colonisation française en Algérie; — Lettres sur l'Algé- 
rie; — De l'occupation dés lieux élevées considérée comme moyen de diminuer 
la mortalité en Algérie; — Statistique de la population de la France et de ses 
colonies d'après les derniers recensements ; — Histoire statistique de la po- 
pins en Algérie, d'après les documents officiels les plus récents, ele, etc. ; — 

esjobert, Discours dans le Moniteur universel des 9 juin 487, 20 déc.4850, etc. 
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hautement la mission. Comme hygiéniste, reculer les limites de là con- 
servation du soldat, éclairer par tous les moyens ce grave problème, 
tel est le but ; et c’est dans ce but qu’il a l'idée féconde de mettre à 
contribution les matériaux fournis par les statistiques étrangères, et 
qu'il se livre si vaillamment à leur appréciation comparée sur la plus 
large échelle, et suivant toutes les conditions d’existence des troupes de 
races différentes, sous les divers elimats(1}),— Les documents sur l’état 
sanitaire et la mortalité dans l’armée n'étaient pas publiés en Francé ; 
et nous étions distancés sous ce rapport par les autres grandes nations. 
Le docteur Boudin appelait de ses vœux cette publication dès -Pannée 
4846. Et nul doute qu'il ne lui revienne quelque part d'initiative dans 
la fondation de notre Statistique médicale de l’armée. 

Nousavons parlédu Traité des fièvres intermittentes. Comme clinicien, 
on lui doit encore une Histoire dutyphus cérébro-spinal ou de la maladie 
improprement appelée méningite cérébro-spinale épidémique.—C'est une 
monographie complète de l'affection qui fit tant de ravages, il y a peu 
d'années (de 1837 à 1849), dans nos places fortes et nos villes de gar- 
nison ; et cétte maladie n’est autre que le vrai typhus, celui de 1843 et 
4814. Selon l’auteur, elle peut n’offrir aucune lésion anatomique appré- 
ciable ; elle est très-probablement communicable.—L’emploi de l'opium 
à hautes doses en constitue le traitement le plus efficace (2). 

Nous ne faisons que mentionner, en passant, le soin qu’il prit de col- 
Uger et de réunir en faisceaux les instructions et les dispositions qui 
régissent diverses matières d'administration médicale, et qui doivent 
guider le médecin militaire dans leur application (3). — “Mais combien 
d'améliorations hygiéniques dans les casernes, les hôpitaux, les prisons 
sont dues à son impulsion persévérante ! Là, comme toujours, il voit de 
haut et loin, à la manière des anciens, nos modèles. Et, de même qu’il 
proclame le bénéfice que l’on retire de certains lieux et des hauteurs 
en particulier, comme moyen de diminuer la mortalité, 1} insiste sans 
relâche, sur les dangers de l’encombrement, et sur la nécessité de 
laération dans les locaux occupés par les troupes: Faération, qui tenait 
tant de place dans sa pratique hospitalière et civile, un très-petit nombre 
de médicaments aidés des agents de l'hygiène, en faisant tous les frais. 
—Enfin, combien de questions n’ont pas contribué à résoudre ses inves- 
tigations sur le recrutement et sur l'aptitude au service, dans leurs rap- 
ports non-seulement avec la taille, nous y reviendrons, maïs avec Île 
poids, le périmètre thoracique, le fardeau, les fatigues du soldat(4) ! On 
aurait à moins mérité la reconnaissance de l’armée. | 





(4) Voyez: Études d'hygiène publique sur l'état sanitaire et la mortalité des 
armées de terre et de mer; — Hygiène militaire comparée et statistique médi- 
cale des armées de terre et de mer ; —Etudes sur l’état sanitaire et la mortalité 
de l'armée ; — Etudes statistiques et médicales sur les armées étrangères, ele. 

(2) Voyez aussi : Du typhus cérébro-spinal, ou éludes sur la nature de læ 
maladie décrite sous le nom de méningite cérébro-spinale épidémique , et. sur 
ses rapports avec la maladie qui a régné en 1814 dans une grande partie de 
l'Europe; — Recherches sur les causes et la nature dw typhus cérébro-spinal 
(méningite cérébro-spinale épidénique). 

(3) Voyez: Système des ambulances des armées française et anglaise; instruc- 
tions qui réglent cette branche du service administratif el médical; — Résumé 
des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médi- 
cales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans l'armée de terre. 

(4) Voyez : Etudes sur le recrutement de l'armée; — Histoire médicale du. 
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Ces œuvres d'hygiène et d'économie militaires avaient pour le docteur 
Boudin un attrait irrésistible. Mais la statistique générale, la physiolo- 
gie et la pathologie comparées, mais l’ethnologie, voilà encore son 
domaine de prédilection. C’est à ce vaste domaine qu’appartient le plus 
grand nombre de ses écrits ; et c’est là surtout que son génie éclate ; c’est 
là que sa place est marquée au premier rang des philosophes hygiénistes. 

Les travaux de cette nature ont trait à des sujets si divers, ils com- 
prennent tant de sortes d’études, géographiques, historiques, sociales, 
que nous ne tenterons point même de les passer en revue. La plupart se 
trouvent dans les Annales d'hygiène publique et de médecine légale. 
Le docteur Boudin en était, depuis vingt ans, Fun des rédacteurs les 
plus infatigablés; et il avait obtenu ce titre en remportant deux fois 
le prix institué par le comité de cette rédaction: d’abord, pour son 
mémoire : De l'influence des localités marécageuses sur la fréquence et 
la marche de la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde ; ensuite, 
pour ses Etudes d'hygiène publique sur l’état sanitaire et la mortalité 
des armées de terre et de mer. D’autres travaux ont paru dans le 
Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
aires, dont il était aussi l’un des rédacteurs, depuis l’année 1847. 
D'autres encore sont épars dans une multitude de collections, de recueils 
ou de journaux de la presse scientifique, et qu’il serait trop long d’énu- 
mérfer (1). 

Le docteur Boudin envisage les questions les plus hautes, qui touchent 
aux nuages, comme celles qui sont les plus accessibles à nos sens, et 
pour ainsi dire les plus voisines du sol: l’Homme physique el moral, 
par exemple, dans ses rapports avec le double mouvement de la terre, 
et le Pavage, le macadamisage et le drainage.—Dans le premier de ces 
mémoires, pour en dire un mot, il étudie la température et le poids de 
l'homme, son état mental, le suicide, l'ivresse, les crimes, suivant les 
saisons et les heures ; puis, la génération, les conceptions, les nais- 
sances, aux mêmes points de vue; enfin, la moyenne des mariages, et 
surtout la mortalité comparée dans les divers mois, entre les lignes 
îisothermes et dans les deux hémisphères. Dans le second, il donne un 
aperçu des différents modes de revêtement du sol et du développement 
des égouts, de l’arrosage, de l’ébouage et du desséchement des terres 
arables par le drainage, qui peut aussi devenir, comme on le sait, et 
comme l’Angleterre en donne l'exemple, un puissant moyen de salubrité 
des surfaces occupées par les villes. - 

Son regard embrasse les problèmes numériques relatifs aux subsis- 
tances, à la viande, à Feau potable, aussi bien que les actions climaté- 
riques, les lois de la mortalité comparée des races humaines, celles 
de la population des divers Etats et du globe ; la pathologie ethnique, 
la géographie de certaines endémies, jusqu'aux maladies, à la mor- 
taliié des chevaux, il embrasse tout (2). Mais 1l faut renoncer à le 





recrutement des armées et de quelques autres institutions militaires chez divers 
peuples anciens el. modernes, elc., etc. 

(4) Voir l’Index bibliographique. 

(2) Voyez, par exemple : Ve La production et de la consommation de la viande 
aux point de vue de l'hygiène publique; — Etudes sur l'eau considérée au point 
de vue de l'hygiène publique (Eau en général, eaux. potables en particulier); — 
Etudes de physiologie. et de pathologie comparées des races humaines, où l’auteur 
montre les ayantages relatifs que procure à l'Angleterre l'emploi de troupes appro- 
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suivre ici; l’espace nous manquerait d’ailleurs. El nous signalerons 
seulement d’une manière spéciale ses belles études sur le chauffage, la 
réfrigération et la ventilation, par la circulation de l'eau ; sur la foudre 
et ses effets, étranges « mystérieux »; sur la rage, à divers points de vue 
et dont il révoque en, doute la spontanéité : — études qui constituent, 
en de nombreux mémoires, autant d'histoires médicales complètes de 
ces grands sujets d'intérêt public. 
Quelques-uns de ces travaux et des précédents, en petit nombre néan- 
moins,sont résumés ou reproduits partiellement, avec des variantes, dans 
leTraitéde géographie médicale, quicondense un labeur de plus de quinze 
ans. Des documents statistiques, des faits, des vues reparaissent en divers 
lieux. Plusieurs mémoires semblables au fond sont mêmes réédités avec 
des corrections, des additions, des changements souvent considérables. 
Il n’en pouvait être autrement dans la manière de l’auteur. Il construit 
et reconstruit, il transforme, il renouvelle sans cesse et sans jamais se 
lasser ; Car il Veut à tout prix enseigner, propager, vulgariser. Il ne lui 
Suffit pas de produire, il veut que l’on recueille ; 1l faut que l’on sache 
ce qu'il sait. — Et, en effet, son feu sacré se communique, son autorité 
s'impose; et c’est à ces qualités de chef d’école que l'on doit d'avoir 
inspiré déjà soit des thèses inaugurales sur la foudre, la géographie et 
Ja statistique médicales, soit aussi nombre de travaux sur les opérations 
du recrutement, travaux partiels qui sont d’un grand secours, en atten- 
dant qu’une siatistique officielle et scientifique soit instituée dans le but 
de centraliser tous les documents à cet égard.  ° tu 
* Voici une anecdote qui montre combien il savait utiliser et faire pro- 
gresser tout ce qui l’entourait. — Un jour, il remarque, parmi ses infir- 
miers de visite, un homme intelligent. Vite il en fait un secrétaire. Il 
développe son aptitude, et il a l’idée de lui mettre une plume à la main, 
une plume d'auteur improvisé. Il lui fait rechercher dans les Comptes 





priées aux divers climats, dans ses colonies ; — Etudes de pathologie comparée, où 
il étudie le non-acclimatement, les aptitudes et les immunités morbides de diverses 
races humaines, et la nature de leurs maladies; — Essai. sur les lois pathologiques 
de la mortalité, trayail où l’on recherche la part qui revient aux diverses maladies 
dans la mortalité des populations dans quatre grands Etats de l'Europe, puis l'in- 
fluence de la densité des populations sur leur état sanitaire; — Etudes statistiques 
sur les lois de la population, où l’on considère la proportion des naissances, des 
mariages et des décès dans plusieurs parties de l'Europe; — Statistique du sol et 
de la population de la France , où l'on résume les documents sur la répartition 
de la population par âge, élat civil, profession; ainsi que ceux relatifs à là distribu- 
tion de quelques infirmités, en 4854 ; — Statistique de la population du globe. 
L'auteur évalue ce chiffre à 4,200,000,000, et donne une nouvelle approximation des 
nombres correspondant tant aux divers lieux qu’aux principaux groupes ethniques ; 
— Essai de pathologie ethnique; de l'influence de la race sur la fréquence, la 
forme et la gravité des maladies, travail qui renferme sur ce sujet un grand 
nombre de faits concernant les Nègres, la race hindoue, et l’immunité des Psylles 
et des Aïsssoua contre les suites de la morsure des serpents et des scorpions; 
— Géographie et statistique du crélinieme, du goître et de la surdi-mutité 
(Histoire, États Sardes, Allemagne et Suisse, France), — Notice sur l'endémicité 
du iœnia en Algérie; — Documents sur le tænia (endémique en divers pays); — 
Souvenirs de la campagne d'Italie en 4859, où l’on montre que la pellagre, en 
Lombardie, ne peut être attribuée à l'usage du maïs altéré; — Etudes statistiques 
sur l'élat sanitaire et la mortalité du cheval de cavalerie; — De la mortalité 
des chevaux de l'armée en France, pendant la période de 1846 à 1853 inclusi- 
vement, mémoires où l'on insiste sur les pertes que faisait éprouver spécialement la » 
morve, et qui s’élevaient à la moitié de la mortalité générale. 
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rendus sur le recrutement de l'armée, de 1850 à 1859, tous les jeunes 
gens exemptés pour pieds plats, afin d’ea établir la comparaison numé- 
rique dans les départements, durant cette période décennale. Le modeste 
serviteur, devenu statisticien pour son propre compte, se met à l’œuvre; 
et, dirigé comme il convient, tableau graphique, carte pittoresque, notes 
duimaitre, rien ne manque à son travail (1). Et il apporte, lui aussi, sa 
pierre à l'édifice, pierre toujours utile, si pelite qu'elle soit. 

Après l’anecdote, un épisode, auquel nous nous trouvons mêlé. — 
C'était le 24 février 1848, vers deux ou trois heures du soir. Les Tuile- 
ries étaient envahies, le Palais-Royal saccagé. Partout la foute tumul- 
tueuse, ivre des émotions du moment ; et partout des victimes appelant 
du secours. L'armée se retirait ; et 1l n’importe pas de dire comment 
nous étions revenu là, peu d'heures après le combat.—- Seul, suivi d'un 
sous-officier, nous traversions une de ces petites rues qui séparaient 
alors les deux palais. On nous fit descendre de cheval, et entrer dans une 
boutique où gisait un militaire perdant son sang par Partère brachiale 
ouverte. Et, quel ne fut pas notre étonnement de voir à ses côtés le 
docteur Boudin, que nulle autre raison, sinon le patriotisme et le zèle 
pour le bien, avait conduit sur ce ihéâtre encore chaud de la lutte. 
Une compression longitudinale fut établie à l’aide de bandes roulées, et 
notre soldat dirigé sur l'hôpital de la Charité.—Continuant notre chemin 
vers le Palais-Royal, qui s’encombrait de blessés civils, nous laissâmes 
notre ami à la mission secourable qu'il s'était donnée. En sortant de 
son hôpital du Roule, il n’avait pu résister à l’entrainement de payer sa 
dette à l’œuvre de la réparation, entraînement plus que légitime, mais 
dans des circonstances où les tièdes ne se montrent guère. Il rentra chez 
lui couvert de sang. 

Le docteur Boudin possédait la faculté d'exposer ses idées avec une 
lucidité parfaite. On lui doit la vulgarisation de cartes pittoresques, qu’il 
emploie surtout dans ses travaux sur la France, et dont le mérite est de 
parler aux yeux. S’agit-il des accidents de la foudre, de la densité de la 
population juive, dans nos départements, les teintes différentes de chacun 
d’eux rendront sensible le fait à démontrer. Veut-on savoir dans quelle 
proportion se rencontrent les jeunes gens atteints de goître, de hernie, 
de maladies de poitrine, les hautes tailles, laptitude au service, un 
coup d'œil sur la carte en dit plus qu’un long discours. — Et l’on con- 
çoit que ce mode de représentation graphique soit appliquable, par 
exemple, à la natalité, à la mortalité, à la fréquence relative des endé- 
mies, à la marche des épidémies, à tous les états physiologiques ou patho- 
logiques de l’homme, toujours plus ou moins dépendants soit de la race, 
soit des lieux. Puis, agrandissez le cadre, vous aurez, comme l’ont fait 
les Allemands et les Anglais, des cartes générales où seront distribuées 
les maladies à toute la surface du globe. 

Une œuvre qui prouve toute l’aptitude du docteur Boudin aux éiudes 
de ce genre, c'est sa Carte physique et météorologique du globe ter- 
restre, comprenant la distribution de la température, des orages, des 
vents, des pluies et des neiges. Cette carte synoptique, la seule publiée 





. (4) P. Jonvaux, sergent de visite, attaché à l'hôpital Saint-Martin, sous la direc- 
tion de M. Boudin, médecin en chef de cet établissement, — Recherches statistiques 
sur la distribution géographique des pieds plats en France, dans le Recueil de 


our de médecine, de chr. et de pharm. milit., année 4863, sér. uni, t. x, 
le -270. 
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en France sur cette matière, est établie d’après les documents étrangers 
sur la répartition géographique dela chaleur, et particulièrement d’après 
le système des lignes isothrrmes d'Alex. de Humboldt, auquel l’auteur 
la dédie, et dont il reçoit d’affectueux conseils et des encouragements. 
Quant au Traité de géographie et de statistique médicales et des 
maladies endémiques, ouvrage couronné par Finstitut, en 1858, sorte 
d’encyclopédie de la matière, où les notions dè physique du globe sont 
si largement mises à contribution, où tant de documenis, tant de faits 
peu connus sont rassemblés et appréciés, il suffit de le nommer. — 
L'auteur lui-même, après beaucoup d’autres, en France et à l'étranger, 
l'a résumé très-succinctement dans l'Exposé analytique de ses travaux ; 
et il tient, d’ailleurs une place trop grande dans la science pour que 
nousayons à le faire connaître. Nous dirons seulement avec M. Velpeau, 
rapporteur du Concours, qu'il est « sans précédent ni modèle dans la 
« littérature médicale de la France (1).» Il est encore le seul de ce genre 
dont soit doté notre pays. Il a ouvert des voies nouvelles et fécondes. 
Il fait époque dans la science. Et c’est là un titre académique assez rare. 
— L'auteur, en. déposant la plume, aurait donc, pu,s'écrier : Ezxegè 
monumentum.……, 6e qui n’eût pas voulu dire que son siége fût fait. 


Nous avons montré, messieurs, d’une manière générale, d’abord le 
médecin d'armée, ensuite l’hygiéniste. Nous arrivons à l’ethnologue. Ce 
sera le triple aspect sous lequel nous aurons envisagé le savant. 

Depuis quelques années, les recherches du; docteur Boudin avaient 
de plusen plus pour objet l'anthropologie, ce premier dés savoirs, dont 
se révèlent tous. les jours les applications sociales, où se confondent 
toutes les autres connaissances d’histoire naturelle et celles qui s'étaient 
partagé jusque-là ses veilles,— Ces sortes d’études, qui couronnent pour 
ainsi dire tout l'édifice médical, seront aussi comme Îe couronnement 
de sa vie scientifique. | 

La Société d'anthropologie venait d’être fondée, en 1859; et ce fut 
une heureuse fortune pour elle de compter un collaborateur comme le 
docteur Boudin.— Préparé de longue main et passé maître dans la science 
de l’homme, il mettait au service de cette compagnie une immense 
érudition, une mémoire sûre, une lucidité de parole peu ordinaire. Il 
apporte surtout dans la discussion des convictions énergiques, des idées 
quelquefois extrèmes, qui peuvent bien n'être pas le dernier mot de la 
science, mais qui n'en sollicitent que davantage des recherches nou- 
velles qui marquent un progrès. | 
._ D'une activité rare, d’un dévouement à toute épreuve pour les inté-— 

rêts de cette jeune et vigoureuse Société, qui ne tarda pas à lui déférer 
les honneurs de la présidence ; insatiable de travail, âpre à l’attaque, 
plus âpre à la défense, toujours armé pour la lutte et toujours militant 
il y rendit par son initiative et par la contradiction même, des services 
dont témoignent assez notre deuil et le vide qu'il laisse parmi nous. 

Dans ce récit, nous n’avons ni la prétention ni la pensée d'apprécier, 
avec les développements qu’ils comportent, tous les travaux que vous a 
communiqués le docteur Boudin; mais nous parlerons des plus impor- 
tants. 

—————_—— 

4) Rapport sur le concours pour les prix de médecine et de chirurgie pour 
l'année 1858. dans les Comptes rendus hebd. des séances de l'Acad. des sciences, 
Aer sem. 4859, in-4°, t. XLVINI, p. 543. 
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Personne plus que lui n’a mis en lumière , notamment dans le mé- 
moire : Du non-cosmopolitisme des races humaïines, ce grand fait phy- 
siologique, savoir que la faculté de lacclimatement est limitée, que 
Fhomme n'est pas cosmopolite, comme on l'avait dit (1). Les documents 
statistiques à l'appui de cette thèse équivalent à une démonstration. — 
L’aptitude pour l’acclimatéement varie, en outre, avec les races. Et l’on 
n’ignore pas que nulle n’est aussi répandue dans toutes les parties du 
globe et n’est aussi cosmopolite que la race juive, dont se rapproche- 
raient, croyons-nous, sous ce rapport, les autres branches de la souche 
sémitique ou syro-arabe, mais à laquelle ressemblent tout particuliè- 
rement les Bohémiens, que l’on voit prospérer en des lieux si différents 
de leur patrie primitive, quelle qu’elle soit. | 

Un autre fait capital établi dans ce-travail, et qui n'était pas mème 
soupçonné, c'est que les contrées de la zone torride de l'hémisphère 
austral, sauf quelques exceplions, sont infiniment moins meurtrières 
pour lés étrangers, que celles de l'hémisphère boréal ; et mieux encore, 
c'est que, dans la plupart des colonies du premier dé ces hémisphères, 
la mortalité des troupes européennes est de beaucoup moindre que dans 
la mère-patrie. L'on s’en étonnera d’autant plus que les migrations du 
sud au nord offrent en général moins de danger que celles du nord au 
sud ; et que les Européens méridionaux, par exemple, résistent mieux 
au froid, qu'ils ne subissent les transitions opposées. Mais ici encore, 
les races différentes se comportent différemment; et c’est à l'expérience 
de statuer sur chacune d'elles. 

Quant à la souche nègre, elle dépérit de plus en plus en avançant 
vers le nord; on sait qu’elle ne se maintient en Algérie, même en 
Egypte, qu'au moyen des immigrations. Elle ne serait pas plus favo- 
risée, à ce qu'il paraît, dans ses déplacements, soit vers l'Orient, soit 
aux Antilles, où, à l'exception de la Barbade, elie tend à disparaitre. 
Mais, chose bien imprévue, ces Nègres, si maltraités dans les îles du 
golfe du Mexique, prospèrent et s’aceroissent dans une contrée voisine 
et plus septentrionale, dans les provinces du sud des Etats-Unis. 

Toutefois, cette donnée de l’expérience est incomplète. Car il faut 
distinguer entre ces Etats ceux qui produisent, ou qui produisaient les 
esclaves et ceux qui les consomment. Dans les premiers, tous les soins 
ont pour objet l'élève de cette sorte de bétail, tandis que, dans les se- 
conds, le travail impitoyable nuit à la fécondité d’abord, et tue ensuite. 
Les Nègres ne progressaient donc d’un côté que pour dépérir de l'autre; 
et ici même, ils se seraient éteints plus où moins promptement, à défaut 
des masses de recrues que leur envoyaient les Etats éleveurs. 

Il convient d'ajouter que les 450 Nègres mis au service de la France 
par l'Egypte, et que la Société ne perdait pas de vue dans leur expédi- 
tion au Mexique (ceux que chacun de nous a pu voir dernièrement à 
Paris), ont fait relativement une campagne heureuse. Ils ont sans cesse 
habité la Vera-Cruz ou les environs. Et, pendant un séjour de quatre 
_ années, ou du moins depuis le 1°* juillet 1863, il sont demeurés tout à 








(1) Voyez aussi : Recherches sur l’acclimatement des races humaines sur 
divers points du globe; —- Etudes statistiques sur l’acclimatement de l'Euro- 
péen dans les pays chauds. — De l’émigration au point de vue de l'hygiène nu- 
blique ; — Duw mouvement de la population en France et dans les colonies 
françaises, etc., etc. 
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fait réfractaires à la fièvre jaune; et de plus, ils ont merveilleusement 
supporté les fatigues d'un service excessif, auxquelles, dans ces condi- 
tions locales, Indiens ou métis (Mexicains), Algériens (turcos) ou Fran- 
çais auraient certainement succombé. — Nous devons cette communi- 
cation à M. le docteur Fuzier, qui ne les a pas quittés un seul jour. 

Ces hommes, pour la plupart, sont originaires du Darfour ou du Kor- 
dofan, et musulmans fidèles. [ls étaient, d'ailleurs, disciplinés, soignés 
dans leur tenue, convenablement nourris et bien payés. Ce fait, indé- 

endamment de l’immunité qu’il atteste, prouve à son tour que, dans 
es questions d’acclimatement, aussi bien chez les Nègres que dans les 
autres souches humaines, on doit considérer l'origine, la race, non moins 
que les conditions d'existence et les mœurs. 

Il nous faut aborder le sujet du croisement des familles et des races 
humaines, sujet auquel le docteur Boudin s'intéressait chaudement. Et 
ici, nous ne saurions nous défendre d’un certain embarras, qu'en nous 
bornant au récit de la polémique un peu acerbe dont elle fut l’occasion, 
et qui trouvait son excuse dans la grandeur même de la cause en dis- 
cussion, , 

Mais nous devons prendre les choses de plus haut. Car, à de certains 
principes, à de certaines idées qui viennent nous pénétrer à un moment 
donné, correspond nécessairement tout un ordre de conséquences logi- 
ques auxquelles on ne peut se soustraire. Un jour nouveau , erreur ou 
vérité, nous ouvre de nouveaux chemins. On recule ou l’on avance. Le 
progrès dans les sciences, comme en tout, n'est-il pas à ce prix? Et, pour 
ces mouvements de l'intelligence, qui tempèrent ou modifient les opi- 
nions, il est toujours intéressant de remonter à leur source. 

Il y a quelques années, le docteur Boudin faisait la rencontre d’un 
homme extraordinaire par sa science et d’une foi communicative, qui 
lui devint particulièrement sympathique. Nous voulons parler du cé- 
lèbre théatin Ventura. Ces deux caractères devaient se comprendre. 
Les relations qui s'établirent entre eux devinrent presque familières, Et 
sans doute que les questions de révélation, d’immortalité de l'âme, de 
rapports de l’homme avec Dieu, furent le thème favori de leurs entre- 
tiens, dans lesquels la théorie des miracles et les faits surhumains eu- 
rent nécessairement une large part. — Toujours est-il que ces relations, 
et d’autres de semblable nature avec des personnes versées dans les 
dogmes mystiques, en réveillant des tendances endormies et des im- 
pressions d'enfance puisées au foyer des vieux parents, touchèrent 

rofondément l'esprit de celui que nous cherchons à faire connaître. 
Éela dit, nous reprenons. 

Le docteur Boudin avait d'abord apporté des faits de nocuité par le 
croisement (1). Plus tard, ilen vient à se prononcer pour l'opinion 
qui considère les croisements comme un: moyen d'amélioration: Et, 
quant aux mariages dans la famille, 1l tient hautement le drapeau où 
se lisent tous les maux qui leur sont attribués. — Ces vues étaient en 
opposition avec celles que nous avions émises antérieurement, soit sur 
la prééminence relative des races non croisées , soit sur l’immunité dans 








(4) Voyez: Siatistique de la population de la France et de ses colontes, d'après 
les derniers recensements, in nv — Traité de géographie et de statistique 
médicales, t. 11, p. 219, 220; — Bulletin de la société d'anthropologie, t.1, 
. 206, 207; — Eudes statistiques sur les moyens de diminuer la mortalité des: 
Européens dans les pays chauds, init. 
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les alliances consanguines en général. Néanmoins, il faut le dire, car [à 
encore est un trait du caractère, les relations qui nous unissaient n'en 
furent pas un moment troublées. Nous pouvions être divisés sur ce 
sujel et sur d’autres, sans que ces dissidences, qui s'accentuèrent de 
plus en plus, missent en péril une amitié de trente ans. 


La question, portée à cette tribune dès 1860, était à l’ordre du jour; 
elle excitait l’attention ici etjau dehors, dansles journaux, à l’Académie 
des sciences.— Le docteur Boudin, impatient de combattre, nous donne 
enfin son mémoire : Du croisement. des familles, des races et des es- 
pêces (mars-avril 4862); et cette lecture est suivie de plusieurs commu- 
nications en réponse aux objections préséntées par nos confrères Dally, 
Sanson, Lagneau. Les paroles avaient été vives. Un mémoire de M. Dally, 
publié peu après dans la Gazette hebdomadaire (juillet 1862), et qui 
discutait contradictoirement les faits, rayiva les rancunes, et fit éclater 
le débat que n’a point oublié la Société. PES 

Le mémoire du docteur Boudin, modifié dans plusieurs de $es par- 
ties et dans son titre, avait été inséré d’abord, entre autres recueils, 
dans les Annales d'hygiène publique. Il n'avait paru qu'ensuite dans 
nos Hfémotres, cette fois accompagné de,notes à l'adresse de M. Daily, 
dont le récent travail n'avait point.été soumis à la Société. Et celui- 
ci, se trouvant allaqué, répondit aussitôt par ses Recherches sur 
les mariages consanguins et sur les races pures (nov. 1863). C'est alors 
que le docteur Boudin, vivementatteint, à son tour, ét suspecté d'erreurs 
dans ses recensements statistiques, lance sa réplique sous ce titre : Du 
croisement des familles et des races, et réponse à HT. Dally (déc. 1863). 
— Et ce fut cette réplique amère, un peu trop personnelle, qui faillit 
amener un nuage sur nôtre paisible société. Il n’en fut rien pourtant. 
Les irritations Se calmèrent. Mais le docteur Boudin né conserva pas 
moins de ce Souvenir quelque réssentiment. ut 

Du reste, dans ua débat de cette gravité, quand il.se mêle quelque 
passion, ne soyons pas trop sévère. Car la vérité ne peut qu'y gagner. 
Quel est le but Suprème que chacun se propose ? Le bien, toujours le 
bien, l'intérêt de tous, qui nous élève jusqu'à lui.—Et mieux vaut l’éner- 
gie qui se fâche un peu où qui fait explosion, que Ia tiédeur et la mol- 
lesse, ces eunuques de là pensée, qui n’enfantent rien. 

Aujourd’hui, les éléments de cette grande question sociale, sont pré- 
parés, éclairés autant quele comporte l’état des choses. Et si elle demeure 
pendante, c'est qu’il appartient au temps seul de la résoudre définitive- 
ment. | un 

Dans son travail : De l'accroissement de læ taille ct «des conditions 
d'aptitude militaire en France, le docteur Boudin élucide ces difficiles 
problèmes avec l'autorité que nul'ne lui conteste {1}, 

On croyait volontiers, il y a peu de temps, que la famille française 
était en voie de déclin, et que notre armée devait s’en ressentir. Les 
journaux étrangers tenaient ce langage; et il s’en est trouvé dans notre 
pays qui se firent l'écho de ce bruit mensonger.* L'auteur s’en indigne 





(4) Voyez aussi : Trailé de géographie et de siatistique médicales, t. 11, 
p. 2338-45 ;— Eiudes ethnologiques sur la taille et le poids de l’homme chez di- 
vers peuples, et sur l'accroissement de la taille et de l'aptitude militaire en 
: France ; — Sur l'accroissement de la taille et la diminution des exemptions pour 
cause d'infirmités en France. 
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et fait justice de ces imputations : 1l y répond par des chiffres irrécu- 
sables. — 11 prouve que, pendant la période de 1831 à 1860, la pro- 
portion des conserits exemptés pour défaut de la taille légale s’est abaïssée 
successivement et d’une manière continue; que le nombre des jeunes 
gens reconnus propres au service s’en est accru d'autant, et que ce 
nombre est en progrès. Il prouve de plus que, parmi les grands Etats de 
l'Europe, la France est celui qui donne relativement le moins d'exemp- 
tions, soit pour défaut de taille, soit pour toute autre cause d'incapacité 
physique ; et que, par conséquent, elle occupe , aux divers points de 
vue de laptitude militaire, le premier rang. La Saxe et la Prusse occu- 
pent les derniers. 

Ce mémoire rappelle, avec le secours de cartes diversement teintées, 
la distribution comparée et très-inégale de la stature en France, où, 
comme on le sait, les plus hautes tailles se trouvent dans le nord-est, 
tandis que les tailles moindres correspondent à toute la partie sud-cuest 
de notre territoire. Et, comme cette inégalité de la stature ne saurait dé- 
. pendre des conditions ambiantes, la différence originelle des races peut 
seule en donner la raison.—Voilà comment le cadre s’agrandit, et com- 
ment la considération de la taille dans le recrutement, considération 
déjà présentée et développée par M. Broca (Recherches sur l'ethnologie 
de la France, 1859), nous reporte en pleine ethnogénie française. Car 
elle est un argument péremptoire à l'appui de cette thèse, fondée d’ail- 
leurs sur d’autres caractères, que nous avons recherchés nous-même 
(Fragm. ethnol., 1857,— Sur Les Celtes, 1864) savoir, que deux types 
fondamentaux, deux races très-distinctes : les Celtes, Galls ou Gaulois, 
et les Kymris, Cymris ou Belges, ont occupé jadis: et'se partagent en- 
core le sol de la France. En effet, quelle cause autre que ladifférence 
des populations primitives et l'influence héréditaire aurait ainsi diver- 
sifié les populations ? Nous n’en connaissons pas. 

On a rapporté la hauteur de la taille à des conditions hygiéniques 
spéciales, à l'altitude des lieux, au bien-être, mais surtout à l'abondance 
de l'alimentation, ainsi que le voulaient Buffon, Blamenbach, et depuis 
lors, Volney et Villerimé. Mais il faut renoncer à cette théorie exagérée 
et que rien ne justifie. Nous pourrions citer des mercenaires marocains 
et beaucoup d’autres Africains, surtout des Nègres, d’une stature géante, 
dont la nourriture, extrêmement frugale, serait loin de nous suffire. fl 
est des peuples, au contraire, comme des individus, qui paraissent ne 
vivre que pour manger, qui se gorgent d'aliments, et qui ne sont point 
pour cela d’une taille élevée. — Comme tout caractère fondamental, la 
Siature est, en général, indépendante de l’action des milieux, qui ne 
-sont que des modificateurs, et de l'alimentation, qui ne saurait noa plus 
que modifier le type, sans le changer. C'est donc une expression essen- 
tiellement et presque exclusivement ethnique. — Et pour les deux 
familles radicales qui forment le fond de la population française actuelle, 
aujourd'hui que les découvertes se multiplient et que les questions 
inbérentes à ce sujet sont en grande partie élucidées, le doute ne nous 
semble plus guère permis. 


Enfin, le docteur Boudin reproduit dans ce travail deux excellents 
conseils, qu’il donne depuis près de vingt ans : 1° d'abandonner la fixa- 
tion du minimum actuel de la taille pour l’admission au service ; 2 de 
répartir le contingent, non plus d'après la moyenne des jeunes gens 
inscrits sur les listes de tirage, mais bien d'après l'aptitude spéciale 
constatée dans chaque canton. 
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Voilà des travaux substantiels et vraiment utiles. On peut dire encore 
de celui-ci qu’il étaitune bonne action ; tant il est vrai que la dignité du 
caractère sert les œuvres, et quelle est une force pour le talent. 

Et ici, messieurs, comment ne pas rappeler que cette question de la 
taille des recrues et de l’amoindrissement prétendu de notre population 
a fait récemment, sous les auspices de M. Broca, son entrée à l’Académie 
de médecine ! On sait qu'elle: y a pris hautement la place qui lui appar- 
tient, comme question scientifique et sociale. Et l’on n’a pas oublié les 
témoignages sympathiques qui l'ont accueillie, là et dans le monde mé- 
dical, et qui sont du meil'eur augure pour les mesures économiques à 
proposer et à prendre, mesures d'hygiène avant tout, et d’où dépendent 
souvent ou le progrès ou l’affaiblissement des nations. — A ce moment, 
l'ombre du docteur Boudin a dû tressaillir et planer sur l’assemblée, 
comme son nom s'imposait à la mémoire de tous. Nul en France n’a 
remué davantage les questions si fondamentales qui se rattachent aux 
lois de la population et de la mortalité comparée des armées dans les 
grands Etats de l'Europe. Et ce n’est que justice de s'en souvenir. 

Nous avons voulu donner une idée de ces travaux, parce que, retra- 
cer les œuvres, c’est peindre l’homme. Mais, quant aux auires commu 
nications originales qu’il apportait sans cesse au milieu de nous, ses 
lectures, ses discours, ses notes, il serait trop long d’en parler, même 
sommairement. Chacun s’en souvient, et nos Bulletins en gardent le dé- 
pôt (1). — Nous savons tous, combien il avait de zèle pour la société, 
à laquelle il s’identifiait, qu'il animait de sa présence assidue, que sa 
parole captivait toujours. Nous le voyons encore, arriver souvent aux 
séances, les mains pleines de documents; et ne pouvant les partager, 
il en éprouvait: le plus vif regret, car il ne demandait qu'à semer ce 
qu'il avait amassé. 

Nous ne devons pas omettre de dire encore que le docteur Boudin avait 
dressé une carte ethnographique du alobe, sur laquelle il se consuma 
longtemps, et qu'il laisse malheureusement loin d’être achevée. Mais ce 
travail, ayant reçu un: commencement d'exécution, serait repris utile- 
ment; et nous souhaiterions qu'il puisse être mené à bonne fin. On sait 
que nous ne possédons en France sur cette matière d'autre carte que 
Celle de Bory de Saint-Vincent, indiquant les quinze espèces du genre 
Homme admises par ce naturaliste, et qui date de près d’un demi-siècle. 

Tous ces tributs anthropologiques, avons-nous dit, couronnent en 
quelque sorte la carrière du docteur Boudin, carrière prodigieusement 
remplie par des travaux dont. la variélé même étonne. En effet, il touche 
à tout, en étendant, en agrandissant tout ce qu'il touche. Est-ce un 
reproche? Une idée se présente ; il s’en empare, il la poursuit dans 
toutes ses conséquences : un mémoire est fait, sauf à le développer de 
nouveau, quand le moment sera venu.—Telle est sa fécondité, qu'il serait 
impuissant à lui donner un frein, ce qu’il ne cherche point assez; car ne 
pas se borner, c’est tendre à s’amoindrir. Toujours en haleine, et tra- 
Vaillant avec une rapidité peu commune , il dotait encore derniè- 
rement de ses productions, divers recueils scientifiques, en même temps 
qu correspondait avec les savants, avec les Académies, et qu'il envoyait 

es articles même aux journaux politiques ou religieux. 

Pour sa personne, s’il faut en dire quelque chose, appartenant aux 





(1) Voir l'Index bibliographique. 
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races blondes par ses père et mère, le docteur Boudin en avait les apti- 
tuces, suriout morales. — Il était de taille moyenne et d'une constitu- 
tion assez déiicate en apparence. Il avait l'œil vif, un regard profond, 
le visage pâle, des traits fins et graves, extrêmement mobiles, empreints 
d'une sérénité quelque peu caustique, et s’abritant sous un front presque 
chauve, proéminent, haut et large. cn 

Ce qui domine en lui, c'est l'ambition du savoir, qui l’entraîne, le 
passionne, et qui ne lui bissait aucun repos.— La discussion le charme; 
fa polémique, voilà son élément. Dialecticien habile, et conscient de sa 
force, 1l aime à fronder, à réformer, à soutenir des opinions parfois 
systématiques, mais toujours au point de vue d’une philosophie élevée 
et d’un but utile. Son langage est simple, précis, abondant, substantiel, 
et parfois semé d'esprit de saillies. Mais la-contradietion l’irritait vite; 
et alors, il devenait sévère, mordant, impétueux comme ses convictions. 
Âussi craignait-on sa parole incisive et ses brusqueriesde tempérament, 
auxquelles il ne savait pas toujours résister. — Sobre d'ailleurs de pré- 
venances, circonspeet, inégal, réfractaire aux formes. banales, il était 
peu atiractif ; et 1l s’en consolait voloniiers dans un pelit cercle d'amis. 
C'est ainsi que, dans la vie usuelle, il. commandait plutôt la déférence 
qu'il n'inspirait Ia sympathie et l'affection. Enfin, la, supériorité, elle 
aussi, n'est-elle pas quelquefois un isolement ! 


Avant de terminer, Messieurs, nous manquerions à notre tâche, si 
nous laissions dans l’ombre un cùté tout spécial de cette nature d'esprit 
du docteur Boudin, qui veut tout connaître, où du! moins se: mesurer 
avec tout. 

Déjà, depuis longtemps, divers problèmes d'ordre théosophique ou 
religieux, les dogmes, les cultes anciens l’avaient occupé et captivé. 
Ses facultés d’absiraction, d'idéalité, le portaient naturellement vers ces 
hauts sommets, où la science touche au domaine de absolu. Et c’est ici 
le lieux de dire que dans plusieurs mémoires lus devant vous, il étudie, 
comme expressions religieuses, d’abord, lanthropophagie et surtout 
les sacrifices humains, sacrifices dont la coutume universelle, dans l'an- 
tiquité, se montre indépendante des temps, des races, des civilisations, 
et que les seuls Juifs, les adorateurs de Jehovah, n'auraient point pra- 
tiqués; sacrifices qui se lient essentiellement et uniquément à une 
question de culte, enfin qui cessent partout, à Rome, au Mexique, au 
Pérou et de nos jours, dès que le christianisme apparaît. 

I! étudie ensuite le culte du phallus, si répandu dans le monde ancien, 
mème dans l'Europe moderne et dans quelques contrées de l'Amérique ; 
puis, le culte du serpent, en usage aujourd’hui mème en Asie, en Amérique, 
en Océanie, en Afrique. Ce dernier travailest seul publié dans nos Bulle- 
tins.—L’auteur, non content de recherches d’un grand intérêtpourl’ethno- 
logie et pour l’histoire, se refuse à voir dans ces idolâtries, renouvelées en 
tout lieu, des effets de la superstition si naturelle à l’homme; etil les inter— 
prète, par conséquent, non dans le sens d’une aberration ou d’une exal- 
tation de certains sentiments innés, mais à la manière d'Eusèbeet de saint 
Augustin. Il donne ces interprétations; et pour lui aussi, ces hommages 
étranges rendus à des divinités plus étranges, non à des symboles, éma- 
nent et sont l’œuvre des dieux eux-mêmes, psis docentibus. « C’est 
« en vertu d’une révélation supérieure, réelle ou supposée, que naissent 
« les religions, et il n’y a pas lieu d'admettre une généalogie diffé- 
« renle» en ce qui concerne Îles cultes du phallus et du serpent. — 
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Enseignés tout au moins par les oracles, ces cultes sont indépendants de 
l'invention humaine et de toute influence ethnique. C’est assez en dire. 
De cette pratique du culte du serpent, ainsiqu'il l’expose, aux questions 
des rapports de l’homme avec les brutes, la transition existe à peine. 
L'auteur est donc conduit à se demander jusqu'à quel point on peut 
admettre que ces sortes d’unions aient porté des fruits. C’est ce qu'il 
fait dans son curieux travail, publié l’an dernier dans la Gazette médi- 
cale, sur l’hybridité humaïne, travail plein d’érudition, qui passe en 
revue la plupart des animaux avec lesquels l’homme et la femme ont eu 
commerce, et qui résume du moins tout ce que l’on sait à cet égard. — 
Enfin, pour la question qu'il s’est posée d’abord, celle de la réalité ou de 
la non-existence d’hybrides humains, comme il les appelle en sa qua- 
lité de monogéniste, sans rien affirmer, il considère le doute comme 
-d’autant plus légitime que toute l'argumentation des opposants se borne 
à de pures dénégations. 

Tel est l'attrait qu’avaient pour cet espritéminemment chercheur, les 
plus mystérieux problèmes de notre nature, qui s’enchainent les uns aux 
autres d’une manière indéfinie: rien de ce qui est de la science humaine 
ne lui demeure étranger. Et cela ne lui suflit point. Il s’éprend d’études 
bizarres, qui s’inspirent del'illumination, et qui l’attirentecomme l'abime, 
loin de l’effrayer.—De lobservation et de l'induction, ilpasse aux phéno- 
mênes mystiques, comme si l'horizon du monde réeln’était pas assez vaste 
pour lui. Et, voyez l’antinomie: positif à l’excès dans les choses d'ordre 
physique, homme du doute et dela recherche, et ne eroyañt qu'après 
examen; r&illant même à l’occasion les opiuxions et les méthodes qu’il 
nomme sentimentales, lui-même se laisse entraîner sur la pente fatale du 
merveilleux: Et, la raison des faits vrais ou prétendus d’un ordre sur- 

. naturel lui échappant, il croit à. leur interprétation selon la foi, qui le 
guide ; la foi religieuse, etnon plus la foi philosophique; la foi,ce mot dit 
tout. ILn' y a donc rien que de logique dans cette autre manière de com- 
prendre ces phénomènes que la science n’embrasse pas ; et la contradic- 
tion n'est-qu'apparente.— C'est d’ailleurs, en tant que faits moraux, en 
tint, que mode d'expansion ou d'aspiration de l'esprit humain, un filon 
particulier de l'anthropologie, qu’il explore à son point de vue physiolo- 
gique. 

On lui a fait un reproche de ses tendances vers la surnaturalilé, le 
spiritisme. On en a fait une arme pour le frapper d’ostracisme. Maïs, 
banni de nos sanctuaires, où donc l'esprit de tolérance irait-il se réfu- 
gier ? Les tendances de cette nature et d'essence religieuse, qu’elles com- 
plètent la foi, qu'elles la dépassent, comme on voudra, ne sont-elles pas 
hon seulement libres, mais sacrées? C’est affaire de conscience et de cuite 
intime, qui ne regarde que l’homme, et non le savant, dont les œuvres 
seules se peuvent discuter. — Et l’on ne doit pas ignorer que le docteur 
Boudin n’écrivit jamais une ligne sur ces sujets impénétrables; preuve 
certaine qu'il n’entendait pas se livrer à la critique sur ce point ni s’iden- 
difier à ces doctrines, qui, sous des formes diverses, sont vieilles comme 
les siècles humains, et qui, folie ou raison, valent bien, après tout, qu'on 

les médite, ne fût-ce qu’à l'exemple des philosophes de tous les temps, 


Et maintenant, quand on se couvient que les écrits du docteur Boudin 
ont fait rayonner au loin le nom de la France et celui de l’auteur, peut- 
être plus connu à l'étranger que parmi nous ; qu'il appartenait à l'élite 
de nombreuses sociétés savantes ; qu'il eut à combattre maintes fois des 
épidémies meurtrières, en divers pays ; qu’il fut médecin en chef de nos 
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armées, on est surpris que tous ces titres éclatants (qui lui valurent de 
précieuses distinctions honorifiques) ne l’aient pas fait juger digne du 
premier rang dans la hiérarchie, rang pour lequel plusieurs propositions 
demeurèrent sans effet, et des hautes faveurs que la science accorde d’or- 
dinaire à ses élus. ; 

Alors que les académies étrangères s’honoraient en se l’associant, 
l’Académie de médécine, loin de l'appeler à elle, lui ferma obstinément 
ses portes. Et nous ne savons si c’est pour lui seul qu’on doit le regret- 
ter. D’incroyables préventions, des rivalités écartèrent celui qui, de 
l'avis de tous, planait hautement sur ses compétiteurs.—{C’est peut-être 
aussi que pour vaincre dans cette lice, il faut des qualités de plusieurs 
sortes, et qu’il est de ces qualités de l'esprit et du caractère qui lui 
faisaient défaut. 

Mais ne nous en plaignons pas trop pour sa mémoire, qui n’en vivra 
pas moins. Ces amertumes de la science, que ses amis sentaient autant 
que lui-même, la science l'en consolait. De telles faveurs, si hautes 
qu’elles soient, cèdent le pas au mérite, quand la commune voix le pro- 
clame. Et mieux vaut dire de l’auteur du Traité de géographie, médi- 
cale qu'il ne fut pas académicien que d’avoir à rechercher à quels 
titres 11 eût obtenu cette gloire passagère, qui ne l’eût pas grandi dans 
l'estime des savants, et dont les œuvres seules sont la légitime sanction. 

Il n'aura pas davantage savouré le repos ni les jouissances que donne, 
au terme du chemin, la conscience d’une tâche qui serait accomplie ; 
Car, il avait encore à recueillir les fruits de recherches patientes et de 
longue durée. | : 

Après plus de quarante ans de service, et comptant près de vingt 
campagnes, il avait à peine atteint l’âge de rentrer dans la vie privée, 
à laquelle il aspirait. Et, arrivé là, Comme tant d’autres qui se sont usés 
vite dans Ja recherche des choses, et que de trop ardentes luttes pour 
le bien vieillissent avant le temps; arrivé dans ce port, disons-nous, 
c’est le naufrage qui l’attendait. 


Miné sourdement, depuis deux ou trois ans, par les ravages d’une 
affection intestinale, il déclinait progressivement. Divers voyages qu'il 
entreprit avec la compagne de sa vie, amélioraient son état, mais sans 
le rétablir. I déclinait toujours, et ne cessait point pour cela de trävail- 
ler. Pouvant à peine se tenir debout, et abandonné de toute force 
physique, il travaillait, travaillait encore, poussant le culte de la 
science jusqu’au sacrifice de soi-même. Voilà l'exemple qu’il laisse aux 
générations. 

Vainement, ses amis lui criaient: arrêtez-vous. Il avait un pied dans 
le cercueil, qu'il ne se séparait point de sa plume; qu’il préparait de 
nouveaux mémoires, en mêmé temps qu’il accumulait et qu’il classait 
des materiaux colligés durant nombre d’années, et qui devaient former 
plusieurs volumes sur l’ethnographie médicale ou la pathologie com- 
parée, et sur les institutions religieuses des races humaines. Malheu- 
reusement, [ui seul pouvait coordonner selon ses vues, et mettre en 
œuvre ces documents, qui sont considérables ; lui seul pouvait les pu- 
blier. C'était son propre avis. | 

Enfin, il a vu sans faillir arriver ses derniers moments. S’il a souffert 
à l’heure suprême qui le dépouillait de sa dernière moisson, lui seul le 
sait. Car, en possession de toute sa pensée, il n’a proféré aucune plainte. 
Il à passé de la vie à la mort sereinement, et dans le sein de l’ortho- 
doxie catholique. 
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Ah ! sans doute il est bien permis de ne point ressentir ces fortes, ces 
irrésislibles impulsions vers les recherches scientifiques. Mais, quand on 
songe que ces investigations, qui sont l’aliment, comme elles sont la 
gloire de l’esprit humain, ne tuent que les chercheurs, les enthousiastes 
de travail, qui succombent en s’oubliant eux-mêmes pour penser à tous, 
ce que l’on ne peut pas faire, c’est de ne pas admirer. 


Nous aurons rendu, Messieurs, un bien faible hommage à cet homme 
supérieur, que la Société comptera parmi ses illustrations. Pour lui, 
l’histoire commence. D’autres apprécieront à des points de vue différents 
les travaux et l’homme.—Ce que nous en avons dit prouve assez que ce 
fut là une grande figure, une de ces vies toutes d'honneur et de dévoue- 
ment exemplaire à la science, au pays, — et qui laissent après elles un 
sillon qui ne s’efface point. 


— Recherches sur l'action physiologique du sulfocianure 
de potassium ; par MM. Dusreuir et Lesros. — Les auteurs 
rappellent au commencement de leur communication les 
études déjà faites sur le même sel, par MM. CI. Bernard, 
Ollivier et Bergeron, dans le but de bien en apprécier les 
propriétés toxiques et médicamenteuses. Tout en cherchant 
à faire de semblables expériences sur divers animaux, 
MM. Dubreuil et Legros ont voulu en même temps essayer 
de déterminer si le sulfocyanure de potassium ne serait 
pas un agent propre à neutraliser l’action de la strychnine. 
Pour juger de ses effets, ils injectaient une solution de sul- 
faite de strychnine sous la peau de plusieurs grenouilles, 
puis une solution de sulfocyanure. Les résultats n’eurent 
un caractère bien défini que lorsque l’ordre des injections 
fut changé, c’est-à-dire lorsque, dans ces opérations, le 
sulfocyanure précéda le sulfate de strychnine. Les animaux 
ainsi traités présentaient d’abord des phénomènes de para- 
lysie, mais mouraient constamment avec des accidents té- 
taniques. On pouvait croire que ces derniers symptômes 
étaient dus à la prédominance de la strychnine sur le sulfo- 
cyanure ; mais d’autres expériences, très-nombreuses, firent 
voir que le cemposé cyanuré jouissait tout à la fois de pro- 
priétés stupéfantes.et puis excitantes du système’ muscu- 
laire. [l agit localement sur les muscles et en détermine la 
paralysie ; appliqué directement sur l’encéphale, il produit 

es convulsions toniques, entremêlées de convulsions 
cloniques. Les mêmes phénomènes se manifestent lorsqu'il 
est injecté sous la peau. Introduit en assez forte dose dans 
les voies digestives, il donne lieu d’abord à des accidents 
de paralysie générale, puis à des symptômes tétaniques, 
peudant lesquelsla mort arrive(Comptes rendus, juin 1867). 
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ANNÉE 1867. RÉSUMÉ MENSUEL des observations météorolc 
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ies dans les hôpitaux militaires. 
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Cr YENTS. ANNOTATIONS GÉNÉRALES NOMS 
Roaux Direction | Intensité ; 
nensuels, { uoyenne. | moyenne. CONSTITUTION MEDICALE. OBSERVATEURS. 
ROOMS EN || ARMES | eux Poe EE 
mu ‘ MM. { 
4 à COULIER. | 
A, 078) o 12460 Fièvres frohoides ; me cas \légezs de ati 
dyssenteries; diarrhées ; bronchites et pleurésies, . . . BALLEY 
45, 0. 4,9  {Bronchites; diarrhées ;. rhumatismes articulaires. , . . , .|MOBILLAT. 
2, 0. N.0. 2, Diarrhées ; dyäsenteries. , Je. 44e ve ee +. + | BÉRIGNY. 
» » » ? 1 
68, SÆ0: 4,35 Constitut. catarrh, ; affect. des organes pector. et abäomin, |CREVAUX. 
28, OÙ S..0. 4,64 Qqs cholérines légères ; affect. typhoïides; bronch.; rhumat, | RAOULT-DESLONCH. À 
95, N..O. A, Pénidermaladess) fiévres.. +10 de sioatèiate aa ati CoRDIER ; 
60, 0 D: Constitution médicale intermittentes; peu de malades , , ,| VÉZIEN. 
46, S. 0. 1,64 yQuelques fièvres indéterminées et quelques bronchites, . .|FERNET. 
80, O. PA Prédominance des afféctions des voies pulmonaires, . , . ,| BLANVILLAIN. 
28: S. O. 2,23 » . 
39, S, O. 0,9 Affect. des voies respirat.; dyssent.; fièv. typh.; rhumat, | MASSALOUP. 
67, ’ s. 0 4,7 {Constitution catarrhale. . ., 4, ,,,.,.....4..4.,.|BRIOT. 
; 0. 4.,29 Fiéves intermitfentess. du 2116 24 he 0 Ut HR tt | TOUSSAINT. 
38, 8.0. | 4,35 JAffections de poitrine; rhumatismes articulaires, , : , . , | REIGNIER. 
40, Ss:0 4,4 Bronchites chroniques; constitution médicale indéterminée, | GOUP1L. 
13,1 0. 1,6 Affections catarrhales; pleurésies ; rhumatismes articulaires, LAFORÈT. 
86, &. 4,6 Fièvres intermittentes hénignes ; diarrhées légères . . , . .| VIRY. 
34, E 2,5 Quelques coliques sans diarrhées. ,, .. ..... ...., CHAMPOUILLON. 
90,5 8.10. À, Affect. des voies respirat.; diarrh.; rhumat,; fièv. interm, | FLEURY. 
44, x. o. | 2,16 » BOYREAU. 
147,|l"s.0. 4,8 Affeetionsuvarites fur eLe « à one ble hiletotatol 24 0 22 #LLARIVIÈRE. 
72,50 S.7"0 1,22 Embarras gastriques ; rougeoles; fièvres typhoides. , . .| LAVAL. 
29, » À, Bronchites; diarrhées; dyssenteries, , ...,, ,... ,. « .| D 'AMOUR. 
99, 4,20 {Bronchites; rougecles; angines ; scarl.; fièvres intermitt.| MARMY. 
14,5 s.10. » {Etat sanitaire très-satisfaisant; peu de malades. : , .« « , | JUZAUX 





40, 8. N. O.| 4,  {Fièvres rémittentes ; affections des voies digestives. . , . | MASSOLA. 
71,781 N. o. 4, Encore quelques récidives de fièvres intermitteutes, . , . .|F[ERBECQ. 

51,9 À s. 0. | 4,9 [Quelques bronchites,. , ..... 4... LEUR EUR: ÉRAMBERT. \ 
49, rl $.-0. A A2 TEmbarras gastriques intestinaux, tendance aux névropathies |LEMARCHAND. (4 
2 N.O. 1,25 Fièvres palustres et rémittentes, tendance typhoïde. . . . | FOLQUET. 
9,754 N. o. 0,04 [Embarras gastriques ; fièvres typhoïdes,. « . « , « . «. «| JUBIOT. 
49,6 SJ E. 1,3 Quelques diarrhées sans gravité, , ... .. , ... « :. + «| CABROL. : 
9, S. 4,4 6 {Fièr. interm. et rémitt. , Ces dernières avec caract, not BONACCORSI. \Ê 
10,5 ÎE.N.E. » Affections palidiolies: bronchites ; rhumatismes, « , . ,| LOYER. | 
ÈS, N. E. ,96 Rougeoles ; varioles ; fièv. typhoïdes ; accès de fièv, graves, |LETESSIER. à 
» » » » | 

» » » » » | 

» N. O. »  fEpidémie de coqueluche ; fièvres intermitt. et rémittentes, | PRIVAT. À 

» S. 0. 4,2 Fièvres intermitt., accès pernicieux; embarras gastriques, | 
0, E. 1,3  ÎFièvres récidivées ; angines et ganglionites; varioles.. . . .| BISCARAT. | 
A4, 0. 1,2 {Fièvres intermittentes vécidivées; varioles, . , . .. .,..|Th. REER. 18 
» » 4,9 {Epidémie de rougeoles; ophthalmies catarrhales aiguës.. ,| PERCHERON. 

» « » x » | 
27, Us. n.o.l 4,9 ÎLe 25, invas. du choléra ; existait déjà dans les trib. vois.| VERRIER. | 
» É: À 41 Quelques cas de fièvres intermittentes. . ... , .. + « . «| BAUER. (à 
2, An.n.o.l 0,29 LEPLAT. | 
0, FENTE Fi Fièvres intermittentes ; ophthalmies, . . .,,,:,.,,. ,| DELCOMINÈTE. 1 
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— Sur un nouveau mode de préparation du vin de quin- 
quina, par M. Rives, pharmacien aide-major (Extrait). — 
On sait depuis longtemps que le quinquina qui a servi à la 
préparation du vin auquel il donne son nom contient en- 
core unéequantité notable de principes actifs, À diverses épo- 
ques on a cherché à en extraire la quinine, maisiles résul- 
tats obtenus n’ont jamais été très-satisfaisants. Aujourd'hui 
M. Rives propose, pour la préparation du vin de quinquina, 
l'emploi d’une méthode par laquelle le quinquina serait 
complétement épuisé et ne retiendrait plus aucun élément 
utile. Dans cette méthode, dont ce pharmacien distingué a 
fait usage au Mexique et dans des circonstances spéciales, 
on a pu, sans inconvénient, réduire au tiers, pour le quin- 
quina jaune, et à la moitié, pour le quinquina gris, les 
quantités indiquées par le formulaire des hôpitaux mili- 
taires, on n’a rien changé aux proportions d’alcool et de 
vin. On fait bouillir le quinquina pulvérisé, un kilogramme. 
par exemple, dans une suffisante quantité d’eau aiguisée de 
30 grammes d’acide chlorhydrique; on maintient l’ébulli- 
tion pendant 24 heures dans une bassine en cuivre étamée, 
munie d’un couvercle. Le liquide provenant de cette pre- 
mière opération est décanté avec soin, puis abandonné à 











VARIÉTÉS. 
PLUIE cree” 
VENTS. ANNOTATIONS GÉNÉRALES NOMS 
u neige. 
et des 
Totaux | Direction | Intensité . 
jensuels, fmoyenne. | moyenne. CONSTITUTION MEDICALE. OBSERVATEURS. 
sperme | toatemenrmsmue || “mess mien 
mm 
» » » 
4, s. 0. | 1,2 {Ophthalmies; clous de Lagouat, . . .......,..... MARCHAL. 
ta N.E. À, Hiémes done AUS Gue ftrhtei ol bites à Ébyeié lee V. FLEURY. 
0, N. E. 4,08 frièvres rémittentes; aftect. intest ; accidents cholériques, | COULET. 
0, QUE: 4,5 Embarras gastriques ; fièvres intermittentes. . d. ,..., PALLE. 
6,2 N.E 0,5 Fièvres intermittentes,quelques-unes pernicieuses ; choléra. | SOLLIER. 
» E. S..S. À ,6 Fièvres rémitt. fièv. typh., variol.; diarrh.; dyssent. lég. | CEISSON. 
6, N. O. 2,2 Fièvres rémittentes typhoïdes. , .4. IV EPROG EI CO FÉELRY: 
9,2 O0. S. O. » Fièvres diverses ; quelques cas de BASE DE OS NOT SEMARYY: 
g9 a 1,9  Érièvres rémitténtes ; choléra 23 juillet. , . .: ....... VIEUSSE. 
2,5 S..0. 4,9 TEmbarras gastriques; angines; rhumatismes articulaires. ,| EICHINGER. 
4, S. E. À, Epidémie du choléra à partir du 15 juillet, . . . . .. .. .| RAOULT 
0, N. O. 0,51 Rhumat. fièvres intermitt, nombreuses: diarrh.; dyssent, | VERDIER. 
0, variabl. 0,48 Fièvres ; diarrhées; dyssenterie; érysipèle de la face. . . | Donis. 
» N.N.E. À ,2 Fièvres intermitt.; lafect. catarrhales ; quelques hé tieet Tomas. 
‘A 5. 0. 4,3  ÉFièvres intermittentes pernicieuses; coqueluches. , 250 ILECARD. 











lui-même, afin que, avant d’être employé, il puisse laisser 
déposer toutes les matières qui pourraient nuire à sa pureté. 
La poudre de quinquina humide, retenue au fond de la 
bassine, est placée avec une certaine pression dans des fil- 
tres en laine, où elle est soumise à l’action dissolvante d'une 
nouveile quantité d’eau contenant encore 30 grammes d’a- 
cide chlorhydrique. On cesse les lavages lorsque l’eau aci- 
dulée, sortant des filtres, n’a plus d’amertume ou ne pré- 
cipite plus au contact de la teinture aqueuse de noix de galle. 
Les liqueurs résultant de ces lavages sont réunies au premier 
liquide que la décoction de quinquina a produit, et le tout 
est mis à évaporer lentement jusqu’à réduction au volume 
convenable pour ramener exactement de 85° à 56° la quan- 
tité d’alcool nécessaire à la composition d’un poids déter- 
miné de vin de quinquina. Îl ne reste plus alors, pour achever 
la préparation de ce dernier vin, qu’à mélanger l'alcool, 
chargé des principes du quinquina, avec du vin ordinaire, 
et à maintenir entre les deux liquides les rapports propor- 
tionnels que le formulaire indique. Ce vin, quoique préparé 
avec des proportions réduites de quinquina, aurait, assure- 
t-on, l'aspect, le goût et les propriétés du vin de quinquina 
ordinaire. 
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— Méthode pour constater de l'alcal libre dans les savons. 
— On trouve dans le Bulletin de la Société chimique, nu- 
méro de mai 1867, une note sur ce sujet, extraite du Po/y- 
technisches centralblatt, par M. E. Kopp. Ce chimiste rap- 
porte que M. Stotz avait déjà recommandé l'emploi du 
calomel, qui, broyé avec une solution aqueuse et assez 
concentrée de savon, donne lieu à une coloration noire 
lorsqu'il y à del” alcali en excès, coloration due, comme on 
le sait, à la mise en liberté du protoxyde de mercure. 
M. Stein se sert de sublimé corrosif qui forme, en présence 
d’une solution aqueuse de savon neutre, un précipité blane, 

tandis que ce précipité est rougeàtre lorsque le savon ren- 
ferme un excès de soude ou de potasse. Il suffit, pour obtemir 
cette réaction, de toucher une section fraîche de savon avec 
une sclution de sublimé. On prétend cependant que ce 
réactif n’est plus assez sensible lorsqu'il s’agit de l'examen 


des savons résineux employés dans la fabrication du pa- 


pier. Pour M, Naschold, le sel mercuriel le plus sensible, 
pour ces essais, serait le nitrate mercureux, employé à froid; 
il produit aussi un précipité noir, si l’ alcali, dans les savons, 
n’est pas complétement saturé par les acides gTas. 


— Emploi du charbon de bois pour débarrasser l'acide 
sulfurique de l'acide azotique qu'il peut contenir; par 
M. William Sex. — On connaît déjà beaucoup de moyens 
à l’aide desquels il est assez facile d’enlever à l’acide sulfu- 
rique les composés azotés qu'il renferme; mais le moyen 
que propose M. Skey paraît d’une exécution prompte et 
convenable, surtout quand il s’agit de l'acide sulfurique 
étendu d’eau, car le charbon reste sans action sur l’acide 
sulfurique nitreux concentré. Aïnsi donc, pour enlever à 
l'acide sulfurique étendu l'acide azotique qu'il contient, il 
suffit de. l’agiter avec du charbon de bois récemment cal- 
ciné et pulvérisé, puis après on filtre. L’acide sulfurique, 
traité de cette manière, ue donne plus, avec le protosulfate 
de fer, la coloration rose caractéristique, alors qu’il pré- 
sentait cette réaction très-fortement auparavant (Bulletin 
de la Société chimique, t. XIX, p. 416). 
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QUI A RÉGNÉ DANS LE 45° RÉGIMENT D'INFANTERIE DE Te 
\) 
Le 


EN 1866, 


ee en particulier ; 
Par M. Worgz, médecin-major de {'° classe. 


(Extrait de son Rapport sanitaire d'inspection générale.) 


TITRE !®: 


EMPLACEMENT DU RÉGIMENT ET TOPOGRAPHIE DU DÉPARTEMENT. 


$S 1%.— Emplacement du régiment.—Le 45° régiment de 
ligne occupe les quatre chef-lieux d’arrondissement de la 
Haute-Savoie depuis un an environ. La plus forte portion 
du corps, composée d’un bataillon, de l'état-major et du 
dépôt, a son emplacement à Annecy. Quatre compagnies 
fus une fraction occupent Thonon, sous le commandement 
d’un chef de bataillon. À Saint-Julien, la garnison ne 
comporte qu'une moitié de compagnie. Bonneville et Ru- 
milly possèdent chacune deux compagnies. Un chef de ba- 
taillon commande à Chambéry trois autres compagnies. 

Un mouvement s’est produit dans les bataillons, et, par 
suite, dans les compagnies, au mois d'octobre dernier. A 
l'exception du dépôt et de l'état-major, qui n'ont pas bougé, 
tous les détachements ontété relevés. Le bataillon d'Annecy 
a remplacé celui de Thonon, qui a pris la place du bataillon 
de Chambéry, et celui-ci a rejoint le dépôt et l'état-major. 
Le médecin-major de 2° classe est toujours resté à Thonon. 

Il nous a paru nécessaire d’entrer dans les détails de 
l'emplacement de la troupe, avant de nous occuper des 
conditions de climat et de topographie communes à la con- 
trée et plus spéciales à la ville d'Annecy. Nous y arrivons 
naturellement. 


S 2°. Orographie. — Le département de la Haute-Savoie 
est parcouru en tous sens par de hautes chaînes de mon- 
tagnes, désignées sous le nom d’Alpes grées et pennines, et 

XIX:— 3° SÉRIE, — OCTOBRE 1867. 18 
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dont la pente est généralement inclinée du sud-est au nord- 
ouest. Il a pour limites, au sud, le département de la Savoie, 
le canton suisse du Valais, à l’est, le canton de Genève et le 
département de l'Ain, à l’ouest, et le lac Léman, au nord. 
Il est placé entre le 3e degré 20' et le 4° 50° de longitude 
est et entre le 45° degré 5! et le A6° 5’ de latitude nord. La 
plus grande étendue en longueur mesure 140 kilomètres du 
nord au sud et 85 seulement en largeur de l’est à l’ouest. 
On peut évaluer sa superficie à 431,715 hectares environ. 
Avant l'annexion, le département était formé par les 
provinces du Chablais, au nord; du Génevois, au sud-ouest, 
et du Faucigny, au sud-est. Il est aujourd’hui divisé en 
quatre arrondissements : celui de Thonon, au nord, celui 
de Bonneville, au sud-est, et ceux de Saint-Julien et d’An- 
necy, le premier, à l’ouest et le second, au sud-ouest. Dans 
l'arrondissement de Bonneville, ancien Faucigny, les mon- 
tagnes atteignent les plus grandes hauteurs, et parmi elles 
le Mont-Blanc se fait remarquer par sa masse, le nombre 
de ses aiguilles et par l'élévation de la cime, qui atteint 
4,811" au-dessus du niveau de la mer. C’est la plus élevée 
et la plus imposante de toutes les montagnes de l'Europe. 
Après le sommet du Mont-Blanc, viennent, sous le rapport 
de l'élévation, l'aiguille du Goûter, 4,838", le Géant, 4,234", 
l'aiguille Verte, 4,081", l’aiguille du Midi, 3,913*, l’ai- 
guille du Dru, 3,812", l'aiguille d'Argentière, 3,707", le 
mont Joli, 2,610", le mont Dreyet, 2,027%, et le mont 
Drizon, 1,872". Citons encore, dans l'arrondissement de 
Thonon, le château d’Oche, 2,471, le Roc-d'Enfer (Saint- 
Jean-d’Aulph),2,017%; dans celui de Saint-Julien, le mont 
Salèvre, 1173, le mont Vouache, 1049%, et dans celui 
d'Annecy, la Tournette, 2,370*, le Parmelan, 1,831", le 
Semnos, 1,108", le Veyrier, 1289", et le Mandaloz, 898". 
Au milieu du réseau inextricable de chaînons et de 
contre-forts s’ouvrent des vallées en nombre considérable, 
ayant diverses orientations. Plus ou moins élevées, pro- 
fondes et ouvertes sur un seul ou sur plusieurs points, elles 
forment également des gorges sans aucune issue. Elles 
communiquent entre elles, en plusieurs endroits, par des 
sentiers ou des passages étroits et escarpés, qui portent le 
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nom de cols. Dans certains points, ceux-ci sont situés à des 
altitudes très-grandes ; tels sont, par exemple, le col de 
Dalme, à 2,199" au-dessus du niveau de la mer, le col de la 
Seigne, à 2,487, le col du Bonhomme, à 2,992", les cols 
d’Abondance et de Morgens, l’un à 1 UTTE et Tautre à 
1,409. 


S 3°. Hydrographie. — Indépendamment du bassin du 
Rhône, trois systèmes hydrographiques, auxquels se ren- 
dent de nombreux petits cours d’eau, arrosent le dépar- 
tement dans différentes directions. Ils coulent avec une 
grande rapidité au fond des vallées qui portent leur nom. 

L’Arve est le principal de ces systèmes. Après sa sortie 
du pied du col de Balme, il se dirige, dans son parcours de 
90 kilomètres, d’abord de l’est à l’ouest, puis du sud au 
nord, et se jette dans le Rhône à 1 kilomètre au-dessous de 
Genève. 

Le Fier vient ensuite, comme importance. Il descend du 
mont Charvin, se rend au Rhône également, après avoir 
parcouru 65 kilomètres, dans la direction de l’est à l’ouest. 
Il reçoit dans son parcours le Thioux, déversoir du lac 
d'Annecy, à 2 kilomètres de celle ville, et le Chéran, non 


loin de Rumilly. 


Enfin le dernier système est représenté par la Dranse et 
ses nombreux affluents. Sadirection, depuis le col d’Abon- 
dance, où elle prend sa source, jusqu’au lac Léman, dans 
lequel ses eaux viennent se mêler, entre Evian et Thonon, 
est perpendiculaire aux deux autres rivières, c’est-à-dire du 
sud au nord. | 

Il existe aussi plusieurs lacs, parmi lesquels nous devons 
citer le lac d'Annecy et le lac Léman. Ce dernier est re- 
marquable par sa profondeur et l'étendue de sa superficie, 
123 kilomètres carrés; le lac d'Annecy, qui baigne les pieds 
de la ville et s’enlace par les canaux de son déversoir, est 
une charmante miniature d’un aspect gracieux et pitto- 
resque. << 

Ajoutons, comme accessoire à cet aperçu hydrographique, 
les immenses glaciers des montagnes du Faucigny, ses 
magiques et abondantes cascades et les nombreux marais 

48. 


\ 
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 disséminés dans les quatre arrondissements, couvrant une 
superficie de 1438 hectares, dont 


549 de l'arrondissement d'Annecy, 

461 de celui de Bonneville, 

309 de celui de Thonon, | 
et enfin 119 seulement de l’arrondissement de Saint-Julien. 


Le département possède, comme la plupart des pays de 
montagnes, d'abondantes sources d’eaux minérales. Elles 
sont sulfureuses, sulfureuses alcalines, alcalines et ferru- 
gineuses. Nous allons citer les principales. 


La ville d'Aix, il est vrai, ne fait pas partie.de la Haute- 
Savoie, mais elle en e$t si rapprochée, 12 kilomètres, et ses 
eaux minérales sulfureuses jouissent d’une telle réputation, 
qu'il n ’était pas possible de passer sous silence le bel et 
important établissement qu’elle possède, et où se re dent, 
chaque année, une foule de malades, venant à peu près de 
tous les Etats de l’Europe. 


Saint-Gervais, situé au fond d’une gorge, est également 
un établissement de premier ordre. Il est très-fréquenté et 
parfaitement tenu et installé. Ses eaux sont sulfureuses, 
salines, sulfatées et CUS on y rencontre des traces 
d’ oxyde de fer. 


Les bains du pont de la Caïlle ne forment pas un éta- 
blissement d’une aussi grande importance, ni aussi suivi 
que les précédents. Il n’en est pas moins très-connu, et ses 
eaux sulfureuses, alcalines et sulfhydratées attirent un. 
nombre suflisant de malades. 


Les eaux de Bromine. d’une température peu élevée, 16° 


cent., n'ont pas été analysées d’une manière exacte et pré- 
cise. On les dit sulfureuses, alcalines et sulfatées. 

Près de Chamonix, existe une source d’eau sulfureuse et 
alcaline froide, 14° centigrades ; l'établissement qui l’ex- 
ploite est peu considérable. | 

Les eaux d’Evian sont alcalines, calcaires, magnésiennes 
et gazeuses. Elles sont très-suivies depuis plusieurs années. 

Amphion, situé près d'Evian, possède une source d’eau 
ferrugineuse, alcaline et gazeuse. Ces deux eaux peuvent 
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se prêter un mutuel secours, administrées ensemble ou sé- 
parément, l’une à la suite de l’autre. 


$ 4°. Géologie. — Les terrains de la Haute-Savoie, sous 
Je rapport de leur composition, sont partagés en deux por- 
tions, que sépare une ligne tirée des sources de la Dranse, 
au nord, et aboutissant, au midi, sur le col de Tamié. 
À l’ouest de cette ligne sont situés les terrains qui consti- 
tuent la partie basse du département. Ils renferment un 
calcaire inaltéré, pur, siliceux et magnésien. On y ren- 
contre, en proportions variables, de la soude, de la potasse, 
des argiles, des grès, des marnes et du fer. 

À l’est de cette ligne, sont les terrains appartenant à la 
région élevée. [ls ne contiennent de calcaires carbonatés 
qu’en petite quantité, sous forme compacte, à l’état anhydre 
et de cristallisation. Dans cette portion du département 
abondent les roches de gypse, les schistes d’ardoises et 
de granit. Ces roches, pour la plupart bouleversées, sont 
altérées et parcourues de riches filons métallifères, et l’an- 
thracite y est recouvert de dépôts de sédiment et d’alluvion, 
formant des conglomérats fondus et cahotés. 

Entre les deux régions basse et haute, le sol voisin, 
faisant partie de la ligne de partage, participe de la nature 
des deux terrains et présente une composition mixte. 

Entrons dans quelques détails sur la composition spéciale 
de ces terrains et sur leur situation. 

Le massif du Mont-Blanc, étendu du nord au midi, ou 
du Buet aux Houches, et de l’est à l’ouest, c’est-à-dire de 
Chamonix à Saint-Gervais, est essentiellement composé de 
stéachystes (comprenant le schiste talqueux et la protogyne 
la plus compacte), et au-dessous d'elles, de roches d'éjec- 
tion, formées de granits, de serpentines, d’éclogites, d’eu- 
photides et de pegmatites. 

À l’ouest du massif cristallin s'étendent, par ordre de 
succession, les terrains secondaires (l’anthraxifere, le lias, 
le jurassique et le crétacé). 

L'anthracite est disséminé, sous forme d’ilots ou de 
bassins, au-dessous du lias, ne recouvrant l’un et l’autre 
que la partie méridionale de la Haute-Savoie, sans toute- 
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fois dépasser, à l’ouest et au nord, Sallanches et Chamonix. 

Le terrain jurassique se compose : 1° de l’oxfordien, 
s'étendant au nord du lias sur toute la Haute-Savoie ; 2° du 
corallien, qui en couvre la partie oceidentale, tout en res- 
pectant les points situés à l’est d’une ligne ondulée et ren- 
flée au centre, partant à l’ouest de Douvaine et arrivant à 
Rumilly, en passant auprès d’Annemasse et de Reignier, 
c’est-à-dire que le corallien s'étend sur presque la totalité 
de l'arrondissement de Saint-Julien et sur une faible partie 
de celui d'Annecy; 3° du kimméridgien, d’une petite éten- 
due et borné, dans l’arrondissement de Thonon, à la partie 
voisine du Valais (Suisse). 

Le terrain crétacé comprend : 1° le néoéomien, répandu 
sous forme de bandes, entre Taninges et Samoëns, et s’ar- 
rêtant, au sud, à Sallanches. Il s’étend sur le reste du dépar- 
tement, du nord au sud et de l’est à l’ouest, depuis Dou- 
vaine jusqu’à Taninges, de sorte que l’arrondissement de 
‘Thonon et la partie sud-est de celui de Bonneville en sont 
seuls dépourvus ; 2° de l’urgonien, formant, sur la même 
étendue, tous les revêtements des montagnes ; 3° de l’al- 
bien ; 4° dusémonien. 

Ces deux terrains superposés, le premier au-dessus du 
second, sont limités d’un côté, à l’ouest et du nord au sud, 
par une ligne passant entre Taninges et Samoëns, entre 
Cluses et Bonneville, et située à l’est de la Roche, de Tho- 
non, d'Annecy et d’Alby; et d’un autre côté, à l’est, et tou- 
jours du nord au sud, par une autre ligne, dépassant Sa- 
moëns, rasant Sallanches et servant de séparation à l’ar- 
rondissement d'Annecy et au département de la Savoie, 

Les terrains tertiaires sont composés du nummulitique 
et du molassique. Le premier de ces terrains s’étend sur la 
moitié orientale du département, en s’arrêtant, à l’ouest et 
du nord au sud, à Douvaine, Bonneville, Thorens et An- 
necy, et en respectant à l’est Samoëns et Sallanches. Le se- 
cond ou molassique continue le terrain nummulitique dans 
la partie occidentale du département et couvre les deux ar- 
rondissements de Saint-Julien et d'Annecy, laissant à nu, 
sur quelques points, en forme d’ilots, les terrains corallien 
et urgonien. 
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L'époque quaternaire se divise en formation glaciaire et 
d'écoulement. L’une est disséminée un peu partout, jus- 
qu’à une hauteur de 9 à 1400, et l’autre a envahi les val- 
. lées au-dessus du niveau des dépôts de formation récente. 


La période actuelle renferme les terrains d’alluvion, for- 
més : 1° des tourbes et d’humus. Les tourbes existent 
dans les marais et l’humus partout où se trouve la végé- 
tation; 2° du tuf, qui est disséminé un peu partout; 3° des 
dépôts provenant des rivières et des torrents et situés dans 
toutes les vallées ; 4° des dépôts des glaciers, placés sur le 
sommet des hautes montagnes du Faucigny; 5° enfin des 
éboulis gisant au pied des montagnes et des escarpements. 

* Ce coup d'œil jeté sur la disposition des différentsterrains 
de la Haute-Savoie va nous permettre d'établir un rapport 
entre la nature des terrains et la composition des eaux. 


S 5°. Rapport entre les eaux et la géologie. — On se 
rappelle que nous avons divisé le sol du département en 
deux régions principales, l’une basse et l’autre élevée, la 
première située à l'occident et la seccnde à l’orient. A la 
région basse appartiennent les roches calcaires inaltérées, 
imprégnées, en proportions variables, de bases alcalines, 
de grès, de marnes et d’argiles, avec un mélange de silice 
et de fer. Les eaux légères et carbonatées se trouvent dans 
ces terrains. Elles sont alcalines, sodiques, rarement cal- 
ciques ; et les chlorures et les sullates y sont presque com- 
plétement étrangers. 


C’est particulièrement dans le Faucigny que lon ren- 
contre, au milieu des terrains primitifs et secondaires, des 
mines de cuivre, de plomb, d'argent, de zinc, d’antimoine 
et d’arsenic; des schistes ardoisiers, l’anthracite et le fer 
oologiste et spathique. Ces mines appartiennent à la seconde 
région, dans laquelle nous avons constaté, d’un côté, la 
rareté ou l’absence des calcaires carbonatés, mais toujours 
à l’état compacte, anhydre et de cristallisation, lorsqu'ils 
existent ; de l’autre, nous ayons fait remarquer la prédomi- 
nance des schistes, du gypse, des roches ardoisières et gra- 
nitiques, altérées par la fusion, bouleversées, enfin l’an- 
thracite et Le lias, recouverts de conglomérats provenant des 
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dépôts d’alluvion et de sédiment. A cette région répondent 
les eaux dures, lourdes, sulfatées ou chlorurées. Elles 
contiennent du carbonate de chaux en faible quantité et 
elles sont privées de sels alcalins ( bicarbonate de soude et 
de potasse). De plus, on y constate la présence de l’arsenic, 
à la dose minime de 0,005 par litre. 

La situation des terrains de composition mixte, sur la 
ligne qui sépare la région basse de la région haute, faisait 
pressentir la nature des eaux, variant suivant les terrains 
qui les fournissent. Légères, alcalines et carbonatées, pro- 
venant de roches calcaires inaltérées, elles sont dures, sul- 
fatées ou chlorurées, lorsqu'elles appartiennent aux ter- 
rains cristallins. 


& 6°. Climatologie. — Le climat de la Haute-Savoie est 
commun à tous les autres pays de montagnes et particulier 
à la région des Alpes. 

Les variations atmosphériques, brusques et fréquentes se 
font sentir d'un jour à l’autre, et souvent dans la même 
journée. Les nuits sont fraîches et humides. Du matin au 
soir, entre l'ombre et le soleil, la température offre de 
grandes différences. Elle subit les modifications en rapport 
avec l’altitude et l’exposition. Maïs partout, sur les hauteurs 
comme dans les bas-fonds, l’air est vif et chargé d'humidité. 
C’est surtout dans les vallées étroites, auprès des rivières, 
des lacs et des marais, dans le voisinage des glaciers et 
des neiges éternelles, que le froid humide règne d’une ma- 
nière permanente; c’est encore sur les habitations entourées 
d'arbres, ombragées par l’épais feuillage des noyers, qui 
s’opposént à la pénétration des rayons solaires, qu’il exerce 
sa funeste influence. | 

Les pluies sont fréquentes et tombent en abondance. Les 
orages sont très-communs. Le tonnerre gronde dans toutes 
les directions et la foudre éclate avec fracas, accompagnée 
d’éclairs et suivie de grêlons d’une grosseur remarquable. 
L'été vient sans transition (il succède à l’hiver d’un jour à 
l’autre), et est caractérisé par une durée très-courte, une 
atmosphère lourde et constamment chargée d'électricité. Il 
n y a pas de printemps, dans l’acception du mot; et l’hiver, 
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long et rigoureux, couvre de son manteau de neige et de 
glace les montagnes, les coteaux et les vallées. La saison 
la plus agréable, par la douceur de la température et la 
sérénité du ciel, est l'automne. C’est la seule qui nous ait 
permis de vivre et de respirer à l'aise. 

Les vents ne sont pas plus constants que la température. 

Leur direction change fréquemment, et les vents du sud- 
ouest et du nord-ouest, qui sont dominants, sont souvent, 
dans la même journée, remplacés l’un par l’autre. Les vents 
du sud et du nord atteignent quelquefois une violence 
extrême, et, devenus bourrasques, rafales et tempêtes, ils 
renversent, détruisent et ravagent tout sur leur passage. 


La direction du vent, qui est modifiée par la direction 
et l'exposition des vallées, subit un double courant en vingt- 
quatre heures. L’un se produit pendant le jour, c’est le 
courant ascendant. L'autre a lieu la nuit, c’est le courant 
descendant. En rapport avec la température, le premier est 
plus sensible en été, et le second en hiver. 

De 1773 à 1858, la moyenne thermométrique n'a pas 
dépassé 9,09° centigrades. Elle a augmenté de 1,04° pendant 
les neuf dernières années. On attribue cet accroissement 

de chaleur en grande partie aux déboisements et à l’exten- 
sion de la culture. 

En résumé, ne pourrait-on pas dire que le climat de la 
Haute-Savoie, sous le rapport de la température, réunit les 
conditions opposées du climat des pays chauds et de celui 
des régions froides ? L’ardeur du soleil le rapprocherait de 
l’un, tandis que la durée et la rigueur des hivers lui don- 
neralent avec l’autre des traits de ressemblance. | 


$ T°. Règne végétal. — À. Produits agricoles. — Au point 
de vue agricole, la Haute-Savoie est partagée en quatre 
zones. Les trois premières sont productives et la quatrième 
est inculte. La zone des cultures, dont l'altitude mesure 210 
à 4,200 mètres, s'étend sur une superficie de 192,000 à 
194,000 hectares. Elle comprend deux gradations de pro- 
duits : 1° Ja vigne et les vergers; 2° les céréales et les plantes 
lourragères, textiles et oléagineuses. La zone forestière se 
confond dans sa partie inférieure avec celle des cultures 


* 
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et par sa partie supérieure avec celle des pâturages, mais 
elle n’a pas moins sa situation naturelle entre 1,200 et 
1,800 mètres d’élévation. On évalue sa superficie à 86,050 
hectares; 46,000 appartenant aux bois communaux et 40,000 
aux bois particuliers. La zone des pâturages commerce 
à 1,800 mètres et se termine à la limite des glaciers, soit 
3,000 mètres. Elle se décompose en une infinité d’exploi- 
tations, graduées entre 25 et 800 hectares, et que l’on dé- 
signe vulgairement sous la dénomination de montagnes. 

La quatrième zone, dite inculte, atteint de 300 à 4,811 
mètres, altitude du Mont-Blanc, se compose de glaciers, 
des landes et des masses rocheuses, et elle s'étend sur une 
superficie de 60 à 70 hectares. | 

8. Flore. La flore du département est très-riche et très- 
variée. Indépendamment des plantes communes à la France, 
elle est représentée par les plantes alpestres et alpines, 
parmi lesquelles on doit citer le rhododendron ferrugi- 
neum. 

Pour donner une idée de la puissante végétation du sol, 
nous dirons qu’il existe sur le mont Talèfre un espace trian- 
gulaire ayant 140 mètres à sa base et atteignant une éléva- 
tion de 2,778 mètres au-dessus du niveau de la mer. Ce 
petit coin de terre, perdu au milieu d'un immense glacier, 
a reçu le nom de Jardin de la mer de glace; il renferme 
51 espèces alpines, 18 subalpines et 12 indifférentes, fai- 
sant partie des plantes phanérogames, auxquelles il faut 
réunir 36 cryptogames, composées de fougères, 1; de 
mousses, 13; hépatite, 1, et oser 21 : c’est-à-dire 117 es- 
pèces de plantes. 

Nous ajouterons, en Senératteas notre pensée, que le 
règne végétal déploie partout une richesse et une surabon- 
dance “e productions. Qu'il se montre sous la forme d'ar- 
bres, d’arbustes, de plantes annuelles ou vivaces; qu’il 
couronne et ombrage les montagnes ; qu'il verdisse et orne 
les coteaux; qu'il pare et émaille les vallées ; dans les bois, 
les prairies et les champs, partout il étend son verdoyant 
manteau avec une inépuisable prodigalité. Comme consé- 
quence de cette exubérance de vie végétale, il est rationnel 
d'admettre que la matière médicale trouve une abondante 
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moisson et une récolte facile, au milieu d’un grand choix 
de végétaux, dont les espèces et les familles sont aussi nom- 
breuses que variées. 


S 8°. Règne animal.—Par leur importance, les pâturages, 
que l’on a été à même d'apprécier, d’après leur étendue, 
nourrissant une quantité considérable de ruminants, for- 
ment une des grandes ressources de ce pays. Les bœufs et 
les vaches, les races ovine, caprine et porcine ont fourni, 
au dernier recensement de 1866, un contingent très-res- 
pectable. Les chevaux de trait, Les espèces muletière et asine 
ont été également dignement représentées. Les animaux de 
basse-cour abondent dans les campagnes. 


Les animaux sauvages, à part l’ours brun, qui est des 
plus rares, le bouquetin, réfugié sur les hauts sommets, 
et deux espèces d’aigles, sont les mêmes que ceux du reste 
de la France. Pas de différence également pour le gibier; 
les poissons ont trois espèces particulières aux lacs de Ge- 
nève et d'Annecy : la lotte, le lavaret et la fera. 


S 9°. Commerce et industrie. — L'industrie agricole con- 
siste dans la culture des terres, la fabrication de fromages, 
l’engraissement de la volaille, l’élevage des bestiaux et l’édu- 
cation des abeilles. 

Le département possède des forges, des hauts nn 
des laminoirs, des scieries hydrauliques, des fours à chaux. 
des tanneries et quelques fabriques d'indienne, de soieries, 
de toiles et de draps grossiers. 


Les marchés ont lieu dans les chefs-lieux de canton et 
d'arrondissement. Ils sont très-suivis et il s’y fait un chiffre 
d’affaires très-important. 


$ 10°. Pathologie. — La division que nous avons établie, 
sous le rapport de l'altitude, en géologie et en hydrologie, 
peut nous servir de guide dans l'étude de la pathologie du 
département. 

En effet, deux groupes nosologiques, sans être sous une 
dépendance génésique spéciale à chacune des deux zones 
(haute et basse), peuvent se former en raison du degré de 
fréquence et de gravité relative des maladies. Ainsi nous 
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trouvons, à part le mal de montagnes, une triple modalité 
morbide propre à la région supérieure : 

1° L’inflammation, comprenant les laryngite, bronchite, 
pleurésie, pneumonie et pleuro-pneumonie ; 

2° Les hémorrhagies, provenant des trois grandes ca- 
vités (cerveau, thorax et abdomen); 

3° L’asthme, les catarrhes bronchiques et les maladies 
du cœur ; 

Tandis que la région inférieure s’en distingue par la pré- 
dominance des fièvres intermittentes, de la phthisie pul- 
monaire, des scrofules, du rachitisme, ‘au goitre, et, jusqu'à 
une certaine limite, du crétinisme. 

Ces diverses On diminuent avec l'altitude et aug- 
menternit dans les vallées d’une moyenne élévation. La partie 
inférieure de la région basse est surtout le domaine du 
rhumatisme et des névralgies. On y observe encore le 
trouble des fonctions digestives, la gastralgie, la diarrhée 
et les dyssenteries. 

Pour compléter cette énumération de la pathologie al- 
pestre et alpine, nous y joindrons l’érysipèle, les angines 
simples et diphthériques, les otites, les oreillons, les 
conjonctivites, la gale, l’urticaire , l’eczéma et le delirium 
tremens. 

Parmi les maladies qui ont régné ou règnent habituelle- 
ment dans le département, sous forme épidémique ou en- 
démique, nous eiterons : d’abord, la peste, la grippe, la 
rougeole, la dyssenterie et le choléra, qui se sont mon- 
trés à plusieurs reprises; ensuite, les fièvres typhoïdes et 
éruptives, auxquelles l'altitude ne sert pas de barrière, sé- 
vissant, à l’état d’endémie, depuis nombre d'années ; enfin 
le croup et les angines couenneuses. Inutile de parler du 
goître, dont les cas sont si communs, que les habitants ne 
les remarquent plus. Mais il est intéressant de signaler l’épi- 
démie de névro-démonopathie de Morsine, qui n’est pas 
encore terminée depuis dix ans qu’elle existe. 


S 11°. Division administrative et population. — La popula- 
tion du département de la Haute-Savoie s'élève à 273,768 ha- 
bitants. Composée de 137,835 hommes et de 135,933 femmes 
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(recensement de 1866), elle est répartie, comme 1l suit, par 
arrondissement : 


Annecy... . 87,112 habitants, pour 7 cantons et 97 communes. 
Bonneville. . 69,648: — 9 — 66 — 
Saint-Julien, 54,350 — 6.  — 76 — 
Thonon. 162-6580 © — lon done | he LE 


x 


Le rapport de la population à l’étendue de la superficie 
du sol est de 63 habitants par kilomètre carré. 

Compris dans le 33° arrondissement forestier, la 8° inspec- 
tion divisionnaire des ponts et chaussées et dans l’arron- 
dissement minéralogique de Grenoble, le département ap- 
partient au 4° corps d’armée, à la 22° division militaire et 
à la 18° légion de gendarmerie. 

Les tribunaux de première instance, au nombre de quatre, 
dont un par arrondissement, dépendent du ressort de la 
Cour impériale de Chambéry. Le siége de l’évêché est An- 
necy; et le diocèse s’étend à tous les arrondissements. Au 
chef-lieu de préfecture existe un collége communal, portant 
le nom de son fondateur, Eustache Chappuis. Un grand 
nombre de maisons d'éducation cléricales et laïques, un 
grand et plusieurs petits séminaires se trouvent dans le dé- 
partement, qui relève, au point de vue de l'instruction, de 
l'académie de Chambéry. 


TITRE IL. 


TOPOGRAPHIE DE LA VILLE D'ANNECY. 


S 1". Considérations préliminaires. — Nous avons énoncé 
rapidement les conditions de climat, de topographie et de 
constitution médicale, afin de rechercher les influences 
exercées sur la santé du régiment par son séjour dans la 
Haute-Savoie. Pour les connaître complétement et en ap- 
précier la portée plus exactement, il nous paraît nécessaire 
de nous arrêter un instant à celles exercées par la ville 
d'Annecy et ses environs sur la portion de corps qui lui sert 
de garnison. 

En effet, la population de la ville, la plus considérable 
de toutes celles du département, l'effectif de la portion de 
corps, qui a été en moyenne, pendant l’année, de 854,9 
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(officiers et soldats réunis), chiffre augmenté de 410,2 hom- 
mes de la réserve, sont de suflisants motifs pour attirer 
notre attention et nous engager à examiner les conditions 
hygiéniques particulières à la localité. 

Il faut convenir, d’un autre côté, qu’Annecy, par sa posi- 
tion au pied et sur le plan incliné du Semnos, baignée par 
son joli lac, dont le déversoir l’enlace de ses canaux; par 
ses maisons, en forme de chalets, de masures ou de prisons, 
groupées, suspendues et étagées autour des murs de son 
château fort, ancienne résidence des comtes du Génevois, 
est une ville des plus pittoresques et aussi curieuse à visiter 
par les touristes qu’intéressante à étudier par les savants 
et les archéologues. | 

Elle offre un nouvel intérêt, si, après l'avoir parcourue, 
en avoir visité les édifices, les promenades, le gracieux et 
coquet jardin public, le musée et la bibliothèque, après 
avoir dirigé vos regards sur les verdovants et charmants 
coteaux qui l’environnent, sur les montagnes qui la domi- 
nent de presque tous côtés, et au milieu desquelles la Tour- 
nette dresse, comme un géant, au-dessus des nuages, sa . 
tête couverte de neige, vous remontez vers le passé, inter- 
_rogez l’histoire, prenez part aux guerres de religion, dans 
lesquelles apparaît, douce et bénévole, la belle figure de 
saint François de Sales. L’attrait deviendra plus vif et plus 
puissant encore, si, devant les antiquités enfouies pendant 
des siècles, antiquités qui rappellent l’existence des races 
allobro-romaine et burgonde, et si, en présence des ves- 
tiges d'habitations lacustres, vous voulez déchirer le voile 
qui couvre ces époques entourées de la plus profonde ob- 
securité, de ces âges antédiluviens, primitifs ét presque fabu- 
leux, que l’on a désignés sous les noms de la pierre taillée 
et polie, d'âge de bronze et d’âge de fer. 

Mais revenons sur nos pas, et descendant des hauteurs 
de l’enseignement historique et de la science archéologique, 
examinons la ville d'Annecy dans ses conditions de topo- 
graphie, de climat et d'hygiène, qui sont l'objet actuel de 
nos recherches. 

8 2°. Situation et description de la ville d'Annecy. — A 
448 mètres au-dessus du niveau de la mer, éloignée de 
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640 kilomètres sud-est de Paris, Annecy repose sur un sol 
rocailleux et argilo-calcaire. Au-dessus de la couche d’ar- 
gile, une nappe d’eau filtre à travers des terrains sablon- 
neux, qu'elle envahit dans une grande étendue, et il est 
naturel de rapporter cette infiltration aux eaux provenant 
du lac. 

Après trois agrandissements successifs, que démontrent 
les portes, encore debout et placées aux extrémités orien- 
tales et occidentales, et sur le parcours des enceintes septen- 
trionales, la ville s’étend de l’est à l’ouest, entre le pont du 
Thioux et l’hôtel de la préfecture, sur une longueur de deux 
kilomètres, et du nord au sud, entre la fin du faubourg de 
Bœuf et le pied du château, sur une largeur de 1,000 mètres. 
On peut évaluer sa superficie en y comprenant, à l’est, les 
Marquisats, situés au delà de l'hôpital, et, à l’ouest, les 
faubourgs du Sépulcre et des Balmettes, à 1,500 mètres 
Carrés environ. 

A l’exception des rues dont se compose la nouvelle ville 
(Royale, des Boucheries, de l'Hôpital, de La Visitation et 
du Chemin-de-Fer), toutes les autres sont étroites et tor- 
 tueuses ; quelques-unes, les rues de l'Île, Sainte-Claire, de 
Grenette, de la Filaterie, de Notre-Dame et du Pâquier pos- 
sèdent, tantôt d’un seul, tantôt des deux côtés, mais sans 
régularité ni continuité, une rangée d'arcades basses, 
lourdes et inégales dans leurs proportions, où le froid hu- 
mide vous ART lorsque vous venez y chercher un Ha gé 
contre la pluie ou le soleil. 

Toutes, à part trois ou quatre, sont pavées de cailloux 
roulés et pointus, et en mauvais état d'entretien. Deux ou 
trois rues seulement sont garnies de trottoirs. Les ruisseaux, 
qui manquent de pente, n'étant pas suffisamment lavés et 
nettoyés, dégagent, pendant les chaleurs et les temps d’o- 
rages, des émanations fétides. En un mot la voie publique 
laisse beaucoup à désirer sous Le rapport de la propreté et 
de la régularité du sol. Les égouts sont de véritables foyers 
d'infection. Privés de la pente nécessaire à l’écoulement 
d'eaux chargées d’immondices, ils ont leur bouche béante 
au niveau du sol, sans autre moyen de protection qu’une 
grille largement espacée. | 
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Les maisons, celles en pierre et en maçonnerie, sont. d’une 
grande profondeur, élevées de trois ou quatre étages et bà- 
ties contrairement à toutes les règles de l'hygiène et de 
l'architecture. C’est un chaos de logements auxquels con- 
duisent des escaliers, des cours et des allées étroites, ob- 
scures, humides et non aérées. Celles construites en forme 
de chalets, partie en bois et partie en pierre et mortier, 
dans un déplorable état de délabrement et de vétusté, sont 
mal closes et abritent à peine contre les courants d’air et 
l'humidité. Q 

Dans toutes, les entrées présentent l'aspect de bouges 
infects et inabordables : il s’en dégage des émanations de 
matières fécales et d’urine, dont l’odorat est péniblement 
affecté, et qui, se propageant jusque dans la rue, sont par- 
ticulièrement concentrées sous les arcades. 

Un grand nombre de passages, ménagés au rez-de- 
chaussée de plusieurs maisons, réunies entre elles et ayant 
une façade sur deux rues opposées, ne sont, à vrai dire, que 
des couloirs étroits, bas, humides, d’une grande profondeur, 
en un mot, de nombreux foyers d'infection. 

Pour rendre une pleine et entière justice à la capitale de 
la Haute-Savoie, il faut ajouter qu'elle possède une belle 
rue, qui ne serait déplacée dans aucune grande ville, et 
plusieurs places publiques, parmi lesquelles on peut citer 
celles de Notre-Dame, du Marché-au-Bois, de Saint-Maurice, 
de Saint-François, de l’Hôtel-de-Ville. Deux belles avenues, 
plantées de peupliers et de platanes, se faisant face à chaque 
extrémité de la ville, situées, l’une sur la route de Cham- 
béry, et l’autre sur celles d’Albigny, forment, ainsi que la 
promenade du Pâquier, magnifiquement plantée de marron- 
niers, un contraste des plus heureux avec l’intérieur de la 
vieille ville. 

Disons également que le lac, dont la surface bleuâtre est 
animée par la présence de cygnes nembreux et par de pe- 
tites barques aux blanches voiles, que ses deux rives ver- 
doyantes, encädrant de jolies villas, que ses coteaux envi- 
ronnant la plaine des Fins et les vallées voisines, sont de 
charmants points de vue et de délicieuses promenades. Et 
pour ne rien oublier, signalons au nombre des monumenis 
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qui méritent de fixer l'attention, le château des anciens 
comtes du Génevois, la cathédrale et l’évêché, les églises 
Notre-Dame et Saint-Maurice, les chapelles de la Visitation 
et de Saint-Joseph, la préfecture, Le théâtre, l’hôtel de ville, 
la caserne de la gendarmerie, l'hôpital général et le grand 
séminaire. 

Enfin, parmi les établissements d'utilité publique et ceux 
consacrés à l'instruction laïque et cléricale, indiquons le 
_collége, les écoles chrétiennes et communales, les congré- 
gations religieuses de l’un et l’autre sexe, dont le nombre 
est considérable, les salles d'asile, de refuge pour la vieil- 
lesse, la prison et l’abattoir. Ce dernier établissement, situé 
au confluent des canaux du Thioux, à l’ouest et presqu’au 
_ centre de la nouvelle ville, ne recoit pas tous les soins de 
propreté nécessaires à sa destination et que rendrait faciles 
le voisinage des eaux; il laisse dégager habituellement des 
émanations de viande en putréfaction. 


8 3°. Hydrographie. —Le lac d'Annecy baigne la ville dans 
sa partie orientale, du sud au nord, contournant le jardin 
public, l’extrémité orientale de la promenade du Pâquier, 
pour se terminer aux prairies d’Albigny, qu'il convertit en 
marécages. Des marais plus étendus sont situés à sa pointe 
méridionale (de Saint-Jorioz à Duingt et de Doussard à 
Faverges). Le déversoir du lac, le Thioux, se divise en deux 
canaux principaux : l’un arrose la vieille ville, en se diri- 
geant de l’est à l’ouest, au pied du Semnos. Il forme deux 
bras entre lesquels est comprise une petite portion de terre 
où s'élèvent les restes du vieux château de l'Ile, qui, plus 
tard converti en prison, sert aujourd’hui d'asile aux vieil- 
lards; l’autre canal tourne la ville dans sa partie septen- 
trionale, traverse le faubourg de Bœuf et vient se jeter dans 
le premier, après avoir fourni un petit cours d'eau qui 
côtoie la caserne Saint-Dominique et le rejoint à l’évêché. 

Ces conditions d'hydrographie, réunies aux mauvaises 
dispositions de la plupart des maisons, à leur accumulation, 
aux émanations fétides qui s’en dégagent et à l’étroitesse 
des rues de la vieille ville, ont pour conséquences inévi- 
tables l'humidité de l'air, sa viciation et l’insuffisance des 
rayons solaires. Aussi, combien sont fréquentes dans la 
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population les maladies scrofuleuses, rachitiques et tüber- 
culeuses ! 

La vallée Sainte-Catherine s'ouvre sur les faubourgs des 
Balmettes et du Sépulcre, à l'extrémité sud-ouest d'Annecy. 
C’est dans cette vallée, arrosée elle-même par plusieurs 
petits cours d’eau torrentueux, qu'est prise la source qui 
alimente les nombreuses fontaines de la ville. Située au 
village de Vovray, à 478 mètres d'Annecy, et au pied du 
Semnos, l’eau jaillit d’une hauteur de 4 mètres au-dessus 
du sol. Elle a, dans son parcours de 1,300 mètres à travers 
des conduits en ciment, une pente de 1",245, À sa sortie 
de terre, elle offre un volume de 47 centimètres cubes, vo- 
lume suffisant pour la consommation de tous les habitants. 
Cette eau est fraîche, limpide, inodore et insipide, légère 
et aérée. Elle convient bien aux prépärations culinaires, et, 
en particulier, à celles des graines légumineuses ; elle dis- 
sout complétement le savon. 

Au nord d'Annecy, et de l’est à l’ouest, s’étend la plaine 
des Fins. Bornée à l’orient par les coteaux d'Annecy le 
Vieux, au nord et à l’ouest par le Fier, elle servait, dit-on, 
d'emplacement à l’ancienne Bautas, qui existait du temps 
des Romains. C’est dans cette plaine qu’à la suite de tra- 
vaux de construction on a trouvé un grand uombre de mon- 
naies, d'objets d’art et de tombeaux. 

Légèrement inclinée de l’orient à l’occident et du midi 
au septentrion, sa superficie ne mesure pas plus de 3 kilo- 
mètres et 1/2 dans un de ses diamètres et 4 dans l’autre. 
La route d'Annecy à Genève la partage en deux moitiés à 
peu près égales. Sans être couverte d° une couche profonde 
de terre végétale, cette petite plaine produit des céréales et 
des plantes fourragères et légumineuses daps sa plus grande 
étendue. Elle se termine à l’ouest par des prairies et des 
vergers, qui descendent jusque sur la rive gauche du Fier, 
où l’on a converti la partie basse et inculte en terrain 
de tir. 

S 4°. Orographie et géologie. — Nous avons donné l’al- 
titude d’ Annecy à 448 mètres au-dessus du niveau de la 
mer, sa situation au pied du Semnos et au bord d’un lac, 
son accroissement progressif vers la plaine des Fins. En- 
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tourée d’une ceinture de montagnes, elle est abritée du vent. 
du sud par le Semnos, qui la domine de 1,250 mètres, du 
vent du sud-est, par le Veyrier et la Tournette, élevés de 
1,287 mètres, le premier et la seconde, de 2,354 mètres au- 
dessus du niveau de la mer, enfin, des vents du nord et de 
l’est par le Mandalaz et le Parmelan, dont l'altitude est de 
898 mètres pour celui-là et de 1,831 mètres pour celui-ci. 
Trois vallées principales, provenant de l’écartement des 
montagnes, s'ouvrent sur la ville, à des distances plus ou 
moins rapprochées, La vallée de Sainte-Catherine débouche 
au sud-ouest ; au sud-est, la vallée du lac; au nord-est et 
au nord- ouest, la vallée du Fier et le Balme de Sillingy. 
On peut, par leur situation et celle des montagnes, se rendre 
compte de la fréquence relative des vents du sud-ouest et 
du nord-ouest, qui sont les vents dominants, et des vents 
du sud et du nord, qui règnent plus souvent que ceux de 
l’est et de l’ouest. | 

En passant par ces valléés, les vents apportent les éma- 
nations palustres qui viennent des quatre points cardinaux 
indiqués : au sud-ouest, des prairies marécageuses de la vallée 
Sainte-Catherine; au sud, des marais de Saint-Jorioz et de 
 Doussart; au nord-est, des prairies marécageuses d’Albigny, 
et au nord-ouest des marais de Pringy, d'Épagny et de 
Sillingy. 

Toutes les parties basses des vallées de l’arrondissement, 
les coteaux et le flanc des montagnes, jusqu à une certaine 
hauteur, sont couvertes d’humus et d’alluvion. 

Les terrains appartenant aux deuxième et troisième for- 
* mations sont distribués comme il suit : on trouve à l’ouest 
et du nord au sud, en laissant Annecy à l’est, les assises de 
molasse, entremêlées d'ilots épars de néocomien. Une 
bande étroite du terrain nummulitique sépare du nord-est 
au sud-ouest la molasse, située au nord du bassin du Fier, 
du crétacé inférieur ou néocomien; et ces deux terrains 
sont, au sud, limitrophes du même bassin. Maintenant, en 
laissant Annecy à l’ouest, on rencontre à l’est, et toujours 
du nord au sud, le néocomien, entremèêlé, sur la rive droite 
du lac, d’une languette en écharpe, composée de terrain 
jurassique et se prolongeant, au-dessus de Faverges, jus- 
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qu’au pied du mont Charvin. Ce terrain, dans sa parte 
moyenne, est remplacé, du nord au sud, par le nummuli- 
tique, que l’on retrouve par places, au midi du lac d'An- 
necy, dans le canton de Faverges, et séparé par des tran- 
ches de terrains jurassiques. Tels sont les terrains apparte- 
nant à l’arrondissement d'Annecy. Quant à ceux de la ville, 
ils font partie, dans son quartier méridional, des couches 
dont le Semnos est formé et d’où proviennent les eaux qui 
servent de boisson aux habitants. | 

Ces deux motifs nous engagent à faire connaître d’une 
manière sommaire la composition géologique du Semnos. 

Le néocomien forme le noyau, le centre et la voûte inté- 
rieure de la montagne. Il constitue trois assises : 1° une 
assise inférieure, composée de marnes inférieures ; 2° une 
moyenne, d’un calcaire solide; 3° une supérieure, des 
marnes supérieures, contenant des oxaster complanatus et 
des panopea, qui se trouvent également dans EEE infé- 
rieure, Mais en Moins grand nombre. 

L'urgonien recouvre le néocomien, forme la bte exté- 
rieure de la montagne et se subdivise en trois assises : 
1° calcaire blanc à à caprolina ammonia; dans cette assise 
inférieure, plusieurs carrières pour pierre de taille sont, 
‘ouvertes derrière le château d'Annecy; 2° calcaire jaune 
marneux à caprotina lonsdali; ces couches marneuses af- 
fleurent dans les diverses montées du château, et elles sont 
exploitées sur plusieurs points : à la Puya et aux Espagnoux; 
3° calcaires blancs à petites caprotines. Dans l’urgonien 
existent des cavités étroites et profondes renfermant du fer : 
oxydé qui est exploité. 

Le gault s'applique contre la base du flanc oriental de la 
montagne; il forme le dernier revêtement de la croupe, 
contenant une série de grès à grains verts, et, à sa partie 
inférieure, une couche très-fossilifère. 

Le sénonien, au-dessus du gault, est situé comme lui à 
la base du flanc oriental du Semnos. Il se compose de trois 
assises : la première ou inférieure est un calcaire à silex ; 
la deuxième ou moyenne est un calcaire esquilleux sans 
silex, et la troisième ou supérieure est lus de marnes 
calcaires. 
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Le terrain tertiaire montre le nummulitique à l’extré- 
mité sud-est et les molasses d’eau douce et d’eau salée, la 
première s’avançant au nord, et l’autre faisant le tour de 
la montagne, en s'appuyant contre la base. 

Le diluvium se compose d'argile glaciaire et de blocs 
erratiques accumulés au pied de la montagne et disséminés 
à sa surface. 

Ainsi, d’après la composition des terrains formant la 
masse du Semnos, avons-nous eu raison de qualifier le sol 
d'Annecy, de rocailleux et d’argilo-calcaire (argilo-calcaire 
marneux et à silex). 


S 5°. Règnes végétal et animal. —Ce qui a été dit de la 
richesse de la végétation du département s'applique sans 
restriction à l’arrondissement d'Annecy. En effet, les 
plantes des boïs, des coteaux, des prairies, de la plaine et 
des marais: celles communes à toute la France et celles 
particulières aux régions alpines et alpestres se rencontrent 
autour d'Annecy ét aux environs, dans un rayon même 
assez limité. On serait embarrassé pour citer une plante 
de préférence à une autre, tant les familles, les espèces et 
leurs variétés sont nombreuses. Du reste, elles sont clas- 
sées avec un grand luxe de détails dans la Æ/ore des envi- 
rons d'Annecy, de l’abbé Pujet, et dans Le XIIT° volume du 
Bulletin de la Société botanique de France. 

Le musée de la ville possède de magnifiques herbiers et 
de belles collections zoologiques spéciales au département. 
Nous nous plaisons à rendre un juste et sincère hommage 
à l’affabilité de ses deux conservateurs, MM. Revon et Se- 
rand, et à l’empressement avec lequel ces savants biblio- 
philes, archéologues et naturalistes ont mis à notre dispo- 
sition tous les trésors du musée et de la bibliothèque. 


8 6°. Météorologie. — Les considérations que nous avons 
réunies sur la météorologie du département reposent en 
grande partie sur les observations prises au chef-lieu. Elles 
comprenaient une période de plus de quatre-vingts années; 
nous y joignons le relevé des observations recueillies par 
M. le chanoine Vaullet, pendant les neuf dernières années 
(de 1858 à 1867), en les appliquant particulièrement à l’ar- 
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rondissement d'Annecy; ayant le soin, en vue de l’in- 
fluence exercée par le climat sur la santé du régiment, de 
mettre en regard du résumé des neuf années celui spécial 
à l’année 1866, qui coïncide avec le séjour du 45° dans la 


garnison. 


ANNÉE 45866. 


BAROMÈTRE. 
Moyenne ae VERRE EAN 74,90 
Maximum. - . .. .5 881 RES AD 
Minimum te te PE 69,90 
Écartile plus fort. SRE Se 2) 
THERMOMÈTRE 
MOYENNE, ES DER 9,80 
Main. |: RETENU Te 30,00 
MIDDUIN EE ER A EE —6,90 
ÉCart quotidién, . 10. 0, 44,00 


PÉRIODE DE 1838 A 4867. 


La moyenne barométrique à été de 


»J 4 
Le maximum, de. . . + 13,60 
Le minimum, de. + 70,00 


L'écart le plus grand, de... . 2,70 
La moyenne oncle a été de 


10,45. 
Le maximum, de. . . . : . .. 34,50 
Le minimum, des... 2000 —414,00 
L'écart, en 24 heures, le plus fort 

dés» 0) 6 LAC CRE Se8,00 


. Ces observations ont été prises matin et soir ; il en a été 
de même pour celles concernant la direction des vents. 


Direction des vents. 


Sudepnesis eue 250 fois. 
MAIN... 0 92 fois en mars. 
Minimum. , .... 42 fois en octob. 
Nord-ouest. 5x 29H 0. 
Maximum. , , : >. 44 fois en octob. 
MALTA 20 DAORUNS 6 fois en févr. 
Dh (td £a U E 467 fois. 
Maximum. PMR 32 fois en févr. 
Minimum... . . :. 4 fois en juin, 
Ouest. . 59 fois, pendant 
six mois seulement. f 
Maximum: 2! 2. 94 fois en mai. 
Minime 2 fois en avril. 
Nord ele 24 fois, pendant 
cinq mois seulement. 
Maximum Ie LEURS 9 fois en mai. 
DUMEAUNN US DETTE 


À fois en mars. 


| 
| 


Le vent du nord-ouest a soufflé 244 fois, 
année moyenne. Il s’est montré plus 
fréquent en juillet, plus rare en no- 
vembre. 

Le maximum de fois a été de 295, en 
4865, et le minimum, de 455, en 
1858. 

Le vent du sud-ouest.a soufilé 202 fois, 
année moyenne. Îl a régné surtout 
dans le mois d'août, rarement en dé- 
cembre. 

Le maximum de fois a été de 250, en 
1866, etleminimum, dei 17, en 1860. 

Le vent du nord a soufilé, année moyenne, 
429 fois; 1l a atteint son Maximum, 
219, en 1858, et son minimnm, CA 
en 4866 ; 1l a dominé en novembre. 

Le vent du sud a soufllé, année moyenne, 
430 fois. 

Le maximum a été de 498, en 4860, 

Le minimum, de 95, en 4861. 

Il a régné le plus souvent en décembre. 

Le vent d’ouest n'a soufflé que 45 fois, 
année moyenne. 

Le maximum a été de 59 fois, en 1866. Il 


n’a pas été observé une seule fois en 


1858. Il s’est montré habituellement 
en février. 

Le vent du nord-est n'a paru qu'une 
seule fois pendant toute la période, 
en 4858, dans le mois d'avril. 

Le vent du sud-est s’est montré 4 fois 
seulement : À fois en mai 4865, et 
3 fois en janvier 1859, 
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ANNEE 1866. 


Vents violents. 


SUD PMP ET CT DENT . M fois. 
DOEUAENR CN AL LOCSPAMRR | 6 
Nordroneste ei D 8 


MSndaquest..) 1 te: 3 


PÉRIODE DE 4858 A 4867. 


Les vents violents ont été observés : 


DAT LCR AVANE A TE 486 fois. 
SU: TUUUL. Se IN Pie .. 90 
Uiteste 8 Le AMAR PEUR 
Nord=ouest. 1500. 1, 8 Â 
DA QUEST Patrie À 


L'état du temps a donné lieu à trois observations (24 


heures): 


Temps serein. . . . . . . . 459 fois. 

Le plus souvent en juillet, septembre 
et octobre (de 49 à 52 fois); le plus 
rarement en février, mars et avril, 
49 fois. 

Temps nébuleux.. . . . . . 29 fois. 

Le plus souvent en février, septembre 
et octobre (de Æ à 42 fois), et jamais 
pendant les cinq mois suivants : jan- 
vier, mars, Mai, juin et juillet 

Temps couvert, : . 7... 302 fois. 

Le plus souvent en mars, avril et mai 
(de 32 à 40 fois); le plus rarement 
enoctobre, novembre et décembre (de 
46 à 49 fois). 

Temps de brouillards. . . . 27 fois. 

Le plus souvent en janvier et décembre 
(de 7 à 44. fois) ; 1ls ont manqué pen- 
dant les six mois suivants : février, 
avril, mai, juin, juillet et août. 


ATDT PRET ROSEROR EAN VS 253 fois. 
Le plus souvent en février, mars, avril 
et novembre (de 29 à 36 fois) ; le plus 
rarement en août, septembre et oc- 
tobre (de 44 à 44 fois). | 
Mein el avan AT fois. 
Elle est tombéeen janvier, février, mars 
et avril ; les autres mois en ont été 
exempts. sk 
Hi TU C Mod CARS NEORORTEONT 419 fois. 
À l'exception de février, mars et no- 
vembre, tous les autres mois ont été 
marqués par des orages, qui ont été 
quatre fois accompagnés de grêle, en 
juin et en décembre. 
Bourrasques.. + . . . . 
en juin seulement. 


AA O2 LOTS, 


Le temps serein a été observé 502 fois, 
le plus souvent en juillet, août et sep— 
tembre ; le plus rarement en novem- 
bre, décembre et janvier. 


Le temps nébuleux a été noté 67 fois, 
année moyenne, le plus souvent en 
novembre, décembre et janvier; le 
plus rarement en juillet, août et juin. 


Le temps s’estmontré couvert 280 fois, en 
moyenne, par année , le plus ordinaire- 
ment pendant les mois de février, mars 
et mai, et très-rarement en juillet, 
août et septembre. 

Les brouillards ont eu lieu de préférence 
le soir et le matin. On les obserye 
très-rarement pendant le jour. Ils se 
sont montrés 21 fois, en moyenne, par 
année, ordinairement en janvier, no- 
vembre et décembre. Très-rarement 
en avril, Juin, juillet et août. 

La pluie est tombée 493 fois, en moyenne, 
par année; le plus souvent en Juin, 
octobre et novembre; le plus rare- 
ment en janvier, février et décembre. 


La neige est tombée 25 fois, en moyenne, 
par année ; le plus souvent en mars. 
Les mois de juin, juillet, août et sep- 
tembre en ont été exempts. 

Le nombre des orages a été de 4, 
année moyenne ; ils ont été accompa- 
gnés de grêle, 4 fois. 


Les bourrasques, qui n’ont pas été au 
delà de 6, année moyenne, ont été 
observées en mai, juin, Juillet etaoût. 


Des recherches entreprises dans lebut d'établir un point de 
coïncidence entre les temps sereins et pluvieux, d’un côté, 
et la direction des vents et la hauteur barométrique, de 
l’autre, il résulte :* 1° que le temps serein aurait eu lieu 
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par 72 à 13 degrés et par ie vent du nord-ouest; 2° que la 
pluie serait tombée sous l'influence du vent du sud-ouest, 
avec une élévation barométrique moindre de 72. 

En divisant par 3 le nombre particulier à chaque état du 
temps, l'ordre suivant répond à la répartition des jours en 
moyenne, par année, sur la période entière et pour l'année 
1866. 


ANNÉES. 
À — 
4 De 4858 
1866. à 4867. 


N° D'ORDRE. 


Nombre de jours. {Nombre de jours. 


Nébuleux. . 
Neigeux. - 
Brian"... LC dE OICE 


4 
2 
3 
4 
D 
6 





La comparaison de la période entière à l’année1866, sous 
le rapport de l’état du ciel, démontre que lesjours couverts 
et les jours pluvieux ont été plus nombreux en 1866 que 
ceux de la moyenne annuelle, de 8,5 pour les premiers et 
de 19 pour les seconds; tandis que les jours sereins et né- 
buleux ont été à l’avantage de la moyenne annuelle de 
14,3 pour les uns et de 13 pour les autres. Le résultat nu- 
mérique favorabie, sous le rapport du beau temps, à la pé- 
riode entière, se trouve être en raison inverse du temps 
couvert et pluvieux, pendant l’année 1866, soit 27,3 à27,5. 

En poursuivant la comparaison entre les temps de brouil- 
lards, pour 1866, et pour la période entière, on trouve une 
différence de 2 jours en plus pour 1866. 

Si l’on recherche maintenant les mois où les jours de 
pluie ont été plus fréquents, février, mars, avril et novembre 
de l’année 1866 en renferment ie plus grand nombre, alors 
que le temps serein, plus fréquent dans les mois de juillet, 
septembre et octobre, est rare en février, mars et avril de la 
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même année; établissant ainsi une corrélation avec les mois 
où les jours de pluie ont été observés le plus souvent. 

Ces remarques ne paraîtront pas dénuées d'intérêt, ap- 
pliquées à l’étude des influences climatologiques, et envi- 
sagées dans leur mode d’action sur l’épidémie de goître. 


S 1°. Mouvement de la population. — Le recensement 
de 1861 portait à 84,966 habitants la population de l’ar- 
rondissement d'Annecy, divisé alors en 6 cantons et 97 
communes. Celui de 1866 indique dans l'arrondissement 
une augmentation de 2,146 habitants, d’un canton et de 
2 communes; ce qui fait 87,112 häbitants pour 7 cantons 
et 99 communes. 

La population, répartie selon le sexe et l’état civil, com- 
prend : ù 


Garçons. . . 27,936 Filles. . . 26,195 Totaux. . . 54,061 


Mariés. . . . 13,795 Mariées. . 13,720 — 27,515 
Neufs. : ..: 2,114  Veuves. . 3,422 — 5,536 
Totaux. 43,845 43,267 81,112 


Les différences numériques existant entre les deux sexes, 
groupés selon l’état civil, sont : 1° de 1811 au profit des 
garçons; 2° de 1308 au profit des veuves; 3° de 75 seule- 
ment au profit des hommes mariés. 

La population d'Annecy, s’élevant en 1861 à 10,334 ba- 
bitants, en compte aujourd’hui 10,629 ; elle a donc éprouvé 
un accroissement de 295, pendant les cinq années qui se 
sont écoulées entre le recensement de 1861 et celui de 1866: 
soit de 59 individus en moyenne par année. En 1858, elle 
dépassait de A0 habitants le chiffre fourni par le recense- 
ment de 1861 ; c’est un léger abaissement. 

Le mouvement de la population de 1757 à 1866, conservé 
aux archives de la ville, montre une augmentation lente, 
sans arrêt ou décroissance prononcée, mais continue pour 
toute la période, et exprime une différence en plus de 
6,105 habitants ou une moyenne annuelle de 55,4. 

Jusqu'en 1784; la population n’est pas arrivée à 5,000 
habitants ; de 1786 à 1789, elle s’est maintenue entre 5,000 
et5,100, pour retomber, en 1794, à 4,348, chiffre où elle 
est restée jusqu’en 1800. 
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Alors elle se composait de. . . . . . . . . 5,123 habitants. 
Elle atteignait en 1803. . . . . sis 140 tr OUR — 
Idem, 4", 00 A824 00 10,10 — 
Elle retombait en 1828. . . . . . ee); 0 À (0,040 TRE 
Elle montait en 18337 4 RON à 7,056 — 
Idem: 5530 en'1847.111: CO SAC ENS — 


Idem. . . et en 4858. ... . . . . . .« à 10,374 rap à 


Le nombre des ménages est actuellement de 2,776. Sur 
613 maisons, 599 sont couvertes en tuiles, ardoiues, etc., 
et 14 seulement en chaume ; 7 n'ont qu’un rez-de-chaussée, 
25 possèdent un étage, 296 deux, 88 trois, et 7 seulement 
ont un quatrième. 

Le dénombrement de la population, selon l’âge et le sexe, 
est établi par période de cinq ans de la manière suivante : 














en à © 
2 ë ù SEXES. 
= £ PERIODES. ET NE 
| ZA Masculin. Féminin. 
ACT De 0'Aa MO ME Ve 672 537 
S'ADe 15 a de Rren ur. 392 421 
Let: De 0. AA BSD SR NE, 594 525 
MAS TODe AD DOUTER NN 400 710 
621 D0220:4 195 ee 450 480 
SA NE M S MERE 555 568 
OMCDe: 20 1 9b20007 RTS 572 483 
Qi D6 351à 40%: RME 316 314 
ut De 40 à 40. ON IMIENONNRE 334 508 
404 (De:65 4:60. RIT 389 289 
Ada De OA BD ST eRR Ur A74 206 
421 De 50 2 OUT RIRE 455‘ 446 
40: De 00 PS NT EME 54 72 
4% | De 65 à 70 34 40 
1D/4:D6 10 AND PARENTS 0 49 36 
16.1" Dé, 75 AS0. Re? 10 20 
AS.:T Dé 802 SD PRE en ET 5 1 
AT Dé SPA O OR ME iL 5 8 
49,4: De: 90 OBTIENT 2 5 
ŒURAXS, MR AeTe 5,429 5,500 














Il résulte du groupement de ces chiffres, appliqués aux 
deux sexes réunis : 


1° Que le nombre le plus fort (1209) appartient à la 
première période de 0 à 5 ans; 
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2° Que les périodes qui renferment, après celles-ci, le 
plus d'habitants, sont comprises entre 15 et 20, 25 et 30, 
10 et 45, enfin 30 et 35 ans ( le chiffre d'individus décrois- 
sant de 1170 à 1060) ; 

3° Que les périodes de 20 à 25, de 40 à 45, de 5 à 10, de 
85 à 40, et celles de 45 à 50 ans viennent ensuite dans 
l’ordre de décroissance, et diminuent de 842 à 678 habi- 
tants ; 

Que les dernières périodes, comprises entre 50 et 95 
ans, à l'exception de 85 à 90, décroissent dans leur ordre 
de classement, depuis 380 jusqu’à 7 habitants. 

De la comparaison des deux sexes entre eux, il ressort: 

1° Que le sexe féminin est PURE de 371 individus sur 
la période entière ; 

2° Que la différence la plus grande (370) entre les deux 
sexes appartient à la période de 15 à 20 ans; 

3° Qu’après celle de 55 à 60, il existe encore une diffé- 
rence appréciable entre les deux sexes, jusqu’à la dernière 
période (90 à 95 ans). 

D’après le degré d'instruction, la population est classée 
comme il suit : 


TOTAUX. 
Maseulin.. . . .. À PRE 654 
Sexes. | USERS 781 L 1,438 
Ne sachant ni lire ni écrire. 
M ÉTAIT ISSN … 4,060 : 
RES. Mipéminin. . 0. | Do pou st 
Sachant lire seulement. 10,629 
DISCUTE Lu 2. 3,249 
SEXES. RON SORE NT AROEEE RENRNNES 3,527 ; As 
Sachant lire et écrire. 
SEXES. ASIE EE 0 0 01:493 304 


RÉDITIN. BE NL. 411 
Sans renseignement. 


La population féminine l’emporte, comme on vient de le 
voir, de 371 individus sur celle du sexe masculin, mais elle 
ne lui est supérieure que de'14 sur 1000 habitants, sous le 
rapport de l'instruction : différence insignifiante. Et les 
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deux sexes ensemble, sachant lire et écrire, comparés au 
total de la population, renferment 634 individus sur 1000 
habitants. 


La statistique d’après les cultes, sur 10,629 habitants, 
comprend : 


40620 catbolänes ont A OR Ar mt 

93 protestants. . . . .. seb EE : ns 

5 israélites, . . . . . ss. $ M ee 

k autres cultes. . . serre. à Ar 

7 cultes non constatés, dont. . . . .. : he 
Total AVE RMERRRRRE 10,629 


Le rapport des catholiques à la population est de 989 sur 
1000 habitants ; celui des autres cultes réunis n’est que de 
11 seulement. 


On trouve dans la répartition des Re au point de 
vue des professions : 














É SEXES. 

E PROFESSION. ee, | TOT AUX. 
Q 

= Hommes. | Femmes. 

Z 

3 lrAgriculuire RARE PCR 518 684 4,202 
4. Industrie, RESTE  eU72 2,922 3,327 6,249 
2 | -COMmErCe PERTE SAT 556 574 1,430 
7 | Professions se rattachant à chacune 

dés-troïs premières... . 1 78 50 128 
8 | Autres professions, . . . . . . . . 57 54 A 
4 | Professions libérales. . . . . . . . 657 428 4,085 
6 | Clerge nr er SR ce ee 82 163 245 
521" SERS DIDIER MNT TL SUR 249 230 479 
LOCALE LA dE 5,119 5,510 40,629 


Pour préciser l'importance numérique des professions, 
nous en faisons suivre le classement, d’après le rapport 
sur 1000 habitants au total de là population. 
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Rapport sur 4000 habitants. 


RAIDS EEE 7 2.2, HA UDS 10 
D OT Sc rntid 113,3 
SNCOMINETCOMME LU ein re Hdi. 106,3 
4, Professions libérales. . .,. . . . . . . 102,1 
FLUSANS TOILE LIN LI 11. .. 45,0 
GES IOT PRE ER ne... 23,0 
7. Professions se rattachant à l’industrie, 
à l’agriculture et au commerce. . . 12,0 
SA AUITES DrOIGSSIONS. / à Je 2 «ere re. « 10,4 
Total orale Au n. lus, . 4000,0 


La profession médicale renferme 11 docteurs, 9 sages- 
femmes et 4 pharmaciens. 


A la catégorie sans profession appartiennent : 


Les enfants en nourrice. . . . . . . . . .. 10 
Les infirmiers, les malades et les vieillards. 44 
Les détente en nn SIN PARA 
Les filles en maison. ... . ... ARR ED RU RE 


_ Les professions envisagées au point de vue de l’alimenta- 
tion et des boissons se partagent en : 


Patrons. de en 

DOUANES SES. 1, à Hs Or 144 
Boucheries et charcuteries. . . . . Sipile Ta 
Fabriques de pâtes alimentaires. . 2 37 
Hôtels, auberges, restaurants, cafés 

et débits de boissons. . . . . . . 57 187 
HU COUR Mie. eo cs à PE 3 45 
Fabrique de fromages, . . . . . . . 1 4 


Passons aux naissances, aux mariages et aux décès cons- 
tatés en 1866. 


Le nombre total des naissances s'est élevé à 322, com- 
prenant : 
Naissances légitimes, 275, dont Garçons. . . . . . 155 
1 (ARE Le 120 


Naissances naturelles, 47, dont Garçons. . . . . . 25 
FO SNE  L0e:22 
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Les naissances multiples ont été de 11, ainsi décom- 
posées : 


4 Garçons. ee + + 3 
2 Filles. 1: #00 02 
À Garçon et une fille. : . . . . 6 


Ces 11 naissances n’ont produit qu’un seul mort-né. 
Le maximum des naissances (37) a-eu lieu en juin. 
Le minimum (17) en juillet. 


Les mariages, au nombre de 65, sont répartis en: 


Garçons (âgés de 20 à 50 ans). . . . . 55 
Veufs.. (âgés de 30 à 60 ans). . . .. 10 
Filles. . (âgées de 20 à 50 ans).. . . . 59 
Veuves (âgées de 35 à 60 ans).. . . « 6 


Le nombre total des décès s’est élevé à 246, décomposé 
par sexe maseulin, 139, 


Subdivisé en Garçons . . . . . .. 11182 
Mariés: :..4 4.180 
Veuis. ..} A6 29 
et par sexe féminin, 107, 
Subdivisé en: Filles: à 12 ue a NS 
Mariées. :, MONS 94 
Veuvess RSR 30 


Le rapport des décès masculins au total des décès est 
de 565 sur 4000, et celui des décès féminins est de 435. 

En mettant en regard, d’un côté, le nombre des décès, 246, 
avec celui des naïssances, 322, on obtient, sur 1000 nais- 
sances, le rapport de 763,9, et en comparant, d’un autre 
côté, ce même chiffre 246 avec celui de la population, 
10,629, on trouve, sur 1000 habitants, 23,1 décès. Ainsi, 
il survivrait par année 763,9 individus sur 14000 naïssances, 
c’est-à-dire 76 sur 100. 

Si ce chiffre était la moyenne d’une période de 10 an- 
nées, par exemple, l’accroissement qui résulterait de ce 
nombre moyen des naissances annuelles équivaudrait alors 
à 7,639 sur 10,000 naissances : soit 760 sur 41000, à la fin 
de la période. Maïs c’est ce qui n’a pas eu lieu pour les pé- 
riodes précédentes, puisque nous ne trouvons qu’une aug- 
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_ mentation de 295 individus entre les deux recensements de 
1861 et de 1866, soit 59 par année. Il est donc rationnel de 
considérer 1866 comme une année exceptionnelle, sous le 
rapport du mouvement des naissances à celui des décès. 


- Les morts-nés sont au nombre de 31, dont : 


RE, De cb. 1De 
If AL TT OM E Va ten di 19 


leur rapport aux naissances sur 100 est de 9,6, ainsi dé- 
composé : 
3,1 garçons, 
5,9 filles. 

La répartition des habitants, d’après les professions, 
nous a montré que l’industrie occupait plus de la moitié de 
la population d'Annecy, 587,9 sur 1000 habitants, et que 
le commerce en employait plus d’un dixième, 106,3 sur 
1000 habitants, soit ensemble 694,2 sur 1000 habitants. 
Ce fait est en concordance avec le grand nombre d’ouvriers, 
manœuvres, hommes de peine, employés ou occupés dans 
les manufactures, fabriques, usines et aux professions rele- 
vant du bâtiment. Si l’on ajoute à ces conditions profes- 
_sionnelles l’absence des plus simples et en même temps des 
plus essentielles règles de l’hygiène, de plus la funeste 
habitude de l’ivrognerie, qui atteint l’enfance et le sexe 
féminin, comme l'adulte et Le vieillard, on aura sans doute 
les raisons du chiffre élevé de la mortalité, 76,39 sur 100 
naissances, 

Comme faisant suite aux études statistiques sur la popu- 
lation, nous ajouterons Le relevé des maladies et des infir- 
mités constatées officiellement à domicile, tout en prenant 
des réserves sur l’exactitude avec laquelle les recherches 
ont été faites, sachant que les résultats portés sont loin 
d’être d'accord avec nos observations personnelles. Et 
pour ne citer qu’un seul exemple, les cas de goître, qui 
sont très-communs à Annecy, figurent pour 6 ! sur la cote 
de la municipalité, ainsi qu’on le verra sur le relevé que 
nous avons transcrit textuellement. 
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SEXES 


PR. Ne. 


INFIRMITÉS. 


NOMBRE 


Masculin. | Féminin. 


Aliénation mentale, . . 
Crétinisme et idiotisme. 


Hommes mariés. .. 


Marié ER es 


Femmes 





vétives. Ce 
Homme Marne Rene 
mariées. . . 


Penn Mn 12 


Sexe fé- 


inin. . 
it Veuve 2462. 


Sexe masculin 
Sexe féminin 





Ces chiffres nous paraissent trop restreints pour en tirer 
des conséquences. 


8 8. Commerce et industrie. — Avant de répartir le ré- 
sumé de la statistique agricole, il convient de parler des 
marchés considérables qui se tiennent à Annecy, deux fois 
par semaine, et auxquels se rendent les habitants des 
campagnes voisines, au nombre de 2 à 3,000. Tous les pro- 
duits agricoles, céréales, fruits, légumes, plantes textiles et 
oléagineuses, beurre, œufs et volailles, objets de petit 
commerce en fer, en bois et osier, particuliers à l’industrie 
agricole, sont exposés sur la plus grande surface du terri- 
toire urbain, dans les rues et sur les places. C’est surtout 
le mardi, jour consacré au commerce des bestiaux et des 
céréales, que le marché est Le plus important. 


La statistique agricole comprenait au dernier recense- 
ment (1866): 


Race chevaline : 282 individus, divisés en : | Race muletière : {adultes}. 8557 
Poulains (au-dessous de 3 ans). . 


ATONEULS CREME + QUE ét 39 | Race asine : 5 individus, divisés en : 
Chevaux (y compris ceux du haras _ Anes 
etles étalons). .:*, 


, v 9 s QUS ON SNS PET NE 


A Rs 4 Anésses, . 1 LS ONRNIER 2e 
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Bace bovine : 353 individus, divisés en : | Race ovine : 76 individus, divisés en : 


Bouvillons et ous veaux et PATRON NE Eve nel Re are à 

SÉDISSES M". FAR SO ET EDISAN CM NRA E. 22 
D'AUTRE RE 1 AOUE | | Moutons reprit 20 oc ee 43 
Les cet 0e L RE RONA ES DOUTE Eee PU ete delete eee à 7 
Machesrei ci ES AUIX 1} APT EE 287 ‘ 

Race porcine : 1 individus, divisés en : [ Race caprine : 68 individus, divisés en . 
DE TÉONE RMECX LL ARS ET MOTORS 1 BONE AT SRE CUT M k 
DOCHO PSE NRA EG LChétress L'i 0, EnAn  e 56 

Chevreuse net. SAME 
Abeilles en activité : ruches. . . . . . .. 44 


Pour compléter ces renseignements agricoles, voici le 
nombre de têtes de bétail sortis de l’abattoir en 1866 : 


RU ARRNEN) ROUEN... Aa #Moutons (AREA A 61 
L'AGENCE CRE NES 550! Pores au delà de 400 kilogrammes. 331 
Re DR RE +. 4,969! Idem, au-dessous. . . . . . . .. 193 
DRISSES NPD IPEIETR Te à, 15 | Agneaux et chevreaux. . . . . .. 824 


$ 9°. Pathologie. — La pathologie d'Annecy et de l’ar- 
rondissement est soumise aux influences exercées : 1° par 
le sol (altitude, configuration et exposition); 2° par le 
climat (variations excessives de température); 3° par l’hy- 
drologie (la présence des cours d’eau, le voisinage des lacs, 
des neiges et des marais); 4° par les conditions hygiéniques 
inhérentes aux habitations, au mode de construction des 
maisons et à la disposition des rues et de la ville. A Palti- 
tude du sol (445 à 470*) répondent, dans une certaine li- 
mite, les trois groupes pathologiques, auxquels se ratta- 
chent les phlegmasies de l’appareil respiratoire, les hémor- 
rhagies, l’asthme, les maladies organiques du cœur et les 
catarrhes bronchiques. L'exposition et la configuration des 
vallées apportent leur part d'influence à la constitution médi- 
cale, amenant des différences appréciables dans la tempéra- 
ture et la direction des vents. Les variations atmosphériques, 
et en particulier celles de la température, fréquentes, brus- 
ques et très-marquées, jointes à un état hygrométrique 
permanent de l'air, sont autant de causes agissant dans la 
genèse des affections rhumatismales et névralgiques. La 
fréquence des fièvres intermittentes, provenant des émana- 
tions palustres, est due au voisinage des marais et des 
prairies marécageuses. Enfin, si l’on réunit à l'humidité de 





(1) Moutons tués en dehors de l’octroi pour éviter les droits d’entrée, 
2,000 têtes environ. 
XIX,=— 3° SÉRIE. -— OCTOBRE 1867. 20 
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l'atmosphère les conditions fâcheuses des logements, telles 
que la privation des rayons solaires et d'un air pur et 
renouvelé, et la permanence d’un air vicié par la présence 
d'émanations fétides et permanentes (ammoniaco-sulfu- 
reuses), On aura l’étiologie des cas nombreux de scrofules 
et de rachitisme, de troubles digestifs, de tuberculose, de 
dyssenterie, ainsi que l’explication de l’endémie des fièvres 
tvphoïdes et des affections dyphthériques. On doit encare 
tenir compte de la malpropreté, d’une alimentation insuffi- 
sante et de mauvaise qualité, des excès de tous genres et 
plus particulièrement de l’ivrognerie, dont les conséquences 
se manifestent individuellement par un nombre effrayant 
d’atcès de delirium tremens. Quant au goître et au créti- 
nisme, à l’état endémique dans la plupart des pays de 
montagnes, ils nous paraissent résulter, ce dernier prinei- 
palement, de l’action simultanée et longtemps continuée de 
l’ensemble de toutes ces causes réunies, en faisant partici- 
per à la production de l’engorgement thyroïdien, l'usage en 
boisson habituelle d'eaux froides, calcaires et peu oxygénées. 

L'état sanitaire de la garnison a ressenti, pendant la 
période d’acclimatement, parmi les influences que nous 
venons d'exposer, celles de l'altitude, des variations de 


température et d’une atmosphère humide; et il n'a pu se 


soustraire à l’action de l’endémie goîtreuse. Aussi les ma- 
ladies dominantes ont été les dérangements gastro-intesti- 
naux, les phlegmasies des voies et des organes de la respi- 
ration, les fièvres continues et intermittentes, les rhuma- 
tismes, accompagnés dans quelques cas de péri-endocardite, 
enfin l’épidémie de goître, (A suivre.) 





DU TRAITEMENT DES ADÉNITES INGUINALES CONSÉCUTIVES 
AUX MALADIES VÉNÉRIENNES; 


ET, SPÉCIALEMENT , DU TRAITEMENT PAR L'ÉNUCLÉATION 
DES ADÉNITES INGUINALES HYPERTROPHIQUES ; 





Par M. BouLONGNE, médecin-major de 4r° classe. 


Le titre de ce travail indique suffisamment les limites 
dans lesquelles j’ai voulu le restreindre ; il ne faut donc pas 


* 
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chercher dans cette étude des détails étendus, circonstan- 
ciés sur l’étiologie, la symptomalogie, l’anatomie patholo- 
gique, etc., des adénites en général. Ce serait exiger de l’au- 
teur plus qu’il n’a voulu donner. Du reste, les diverses 
questions qui se rattachent aux adénites en général ont été 
tellement bien traitées dans ces derniers temps par les 
nombreux auteurs qui se sont occupés de ce sujet, et en 
particulier par M. Velpeau et M. le baron H. Larrey, 
qu’il me paraît absolument inutile d’y revenir; je préfère 
renvoyer aux travaux de ces auteurs les lecteurs désireux 
de connaître à fond ces diverses questions. 

Je crois en outre devoir avertir les personnes qui me 
feront l'honneur de me lire, que ce travail a été fait sur- 
tout en vue de la pratique hospitalière et dans le but tout 


spécial de vulgariser l'emploi de l’énucléation comme 


méthode thérapeutique des adénites inguinales hypertro- 
phiques. 

L'emploi de l’énucléation dans le traitement des adénites 
hypertrophiées, des autres régions du corps, n’est pas 
chose nouvelle. Cet excellent moyen avait déjà même 
été préconisé par divers auteurs, et principalement par 
M. le baron H. Larrey, dans son remarquable travail sur 
l’adénite cervicale (1), mais ce procédé avait été jusqu’à ce 
jour fort peu employé dans le traitement des adénites véné- 
riennes hypertrophiques de la région inguinale; or, c’est 
précisément pour le tirer de l'oubli immérité dans lequel 
il était resté jusqu à ce jour, que j'ai entrepris de publier 
le présent travail. Les cas déjà très-nombreux dans lesquels 
il m’a été donné d'employer ce procédé avec succès, m’au- 
torisent à penser qu'il est appelé à rendre aux chirurgiens 
de très-grands services, là précisément où tous les autres 
modes de traitement échouent habituellement ou du moins 
ne donnent généralement, et qu'après un temps fort long, 
de très-médiocres résultats, 


Les syphilographes contemporains admettent générale- 
ment trois variétés distinctes d’adénites inguinales, consé- 





(1) Mémoires de l’Académie de médecine, 1845. 
| N90: 
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cutives aux diverses maladies vénériennes. Ces trois varié- 
tés sont : 


1° L’adénopathie inguinale indolente multiple, suite de 
chancre infectant; 

2° L’adénite virulente ou bubon FANS suite de 
chancre non infectant; 

3° L’adénite simple inflammatoire, dont les causes déter- 
minantes sont très-diverses et qui peut exister seule ou 
bien compliquer les deux autres variétés. 


L'adénopathie inquinale indolente multiple accompagne 
ou suit à peu près fatalement les accidents primitifs de la 
syphilis, lorsque ces accidents sont localisés sur les organes 
génitaux ou les tissus environnants dont les vaisseaux lym- 
phatiques viennent se rendre dans les ganglions inguinaux. 
Cette affection est caractérisée par l’engorgement (l’hyper- 
trophie) indolent ou à peu près indolent de plusieurs gan- . 
glions Iymphatiques de l’une ou des deux aînes. Ces gan- 
glions acquièrent rarement un volume considérable ; le plus 
habituellement chacun d’eux ne dépasse pas la grosseur 
d’une olive. Ces ganglions sont généralement séparés les 
uns des autres, roulent sous les doigts qui les pressent et 
n'offrent par conséquent que fort peu d’adhérence avec la 
peau et le tissu cellulaire environnant. Ils sont cependant 
quelquefois reliés entre eux par un gros cordon lympha- 
tique, qui donne alors à tout l’ensemble la physionomie 
d’un chapelet à grains volumineux et allongés. 

Cette variété d’adénite ne suppure presque jamais, à 
moins qu'une cause inflammatoire, strumeuse ou autre, 
ne vienne accidentellement compliquer l'affection syphili- 
tique et déterminer la suppuration de l’un, rarement de 
deux, des ganglions qui la composent ; elle n’a donc besoin 
d'aucun traitement local spécial, le traitement général ad- 
ministré contre la syphilis et le repos en amènent toujours 
avec le temps la complète disparition. Comme affection lo- 
cale c’est, comme on le voit, une lésion sans gravité, Mais 
comme signe pronostique, c’est au contraire un symptôme 
fort grave, puisqu'elle indique toujours la présence et la 
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généralisation dans l’économie d’une maladie constitution- 
nelle fort sérieuse, la syphilis. 

Le traitement que nous préconiserons bientôt, l’énu- 
cléation, lui est donc extrêmement rarement applicable; 
pour qu’il le fût, 1l faudrait qu’un autre état morbide de 
l’économie, venant à compliquer accidentellement la dia- 
thèse syphilitique , dont cette adénopathie est toujours 
l'expression, imprimât à cette lésion locale une marche 
tout à fait insolite et déterminât une hypertrophie telle des 
ganglions inguinaux que le volume de la tumeur, consi- 
dérablement augmenté, devint une véritable gêne pour le 
malade ; dans ce cas, mais dans ce cas seulement, on pour- 
rait, je crois, sans trop d’inconvénients, procéder à l’énu- 
cléation de ces ganglions hypertrophiés. 


L'adénite virulente, que l’on nomme encore bubon d'ab- 
sorphon, accompagne ordinairement le chancre mou, le 
_chancre non infectant. 

. Cette variété d'adénite, contrairement à ce que nous 
venons de voir pour la variété précédente, suppure à peu 
près fatalement, quoique l’on fasse pour l’en empêcher, et 
le pus qu’elle fournit est inoculable absolument comme 
celui du chancre qui lui a donné naissance. Cette adénite 
est généralement mono- ou tout au plus biganglionnaire ; 
elle peut être uni- ou bilatérale, et elle accompagne plus 
spécialement peut-être les chancres du filet. 

Puisqu’il est reconnu qu’elle suppure à peu près fatale- 
ment, il est donc tout à fait inutile de tenter de la faire 
avorter, d’en arrêter l’évolution. On doit se contenter de 
donner au pus une issue large et facile aussitôt que la sup- 
puration est devenue manifeste. On emploiera ici les caus- 
tiques de préférence au bistouri (la pâte de Vienne, par 
exemple), et, à la chute de l’escharre, on traitera la pu 
comme un véritable chancre mou. 

Cette plaie, du reste, a reçu des syphilographes le nom 
de chancre ganglionnaire. 

On pourra donc, si la forme de la cavité suppurante s’y 
prête, en cautériser toute la surface, soit au moyen du 
caustique carbo-sulfurique, soit au moyen de la pâte de 
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Canquoin, afin de réduire cette surface virulente à l’état de 
plaie simple, que l’on pansera ensuitesimplement, soit avec 
de l’eau fraîche, soit avec le vin aromatique. Si l’on n’est 
pas certain, au contraire, de pouvoir cautériser, atteindre 
toutes les anfractuosités de la plaie au moyen du caustique, 
il vaudra mieux se contenter d'appliquer à sa surface les 
divers topiques habituellement mis en usage en pareil cas; 
tels que le vin aromatique, la solution étendue de nitrate 
d'argent, la solution de sulfate de cuivre, à 2ou 3 pour 100, 
enfin la pâte alcoolique de camphre que l’on obtient en mé- 
langeant du camphre réduit en poudre avec de l'alcool cam- 
phré. Enfin, lorsque, malgré ces divers topiques, la plaie 
reste blafarde, que le fond en est pulpeux, on fera bien d'en 
cautériser toute la surface chaque deux jours avecle crayon 
de nitrate d'argent, lequel, dans ce cas, devra être employé 
énergiquement. 

Si, malgré toutes ces sages précautions, la plaie ne 
marche pas vers une prompte cicatrisation, si surtout, loin 
d’avoir de la tendance à se cicatriser, elle devient phagéde- 
nique, on devra, sans plus attendre, sans perdre un temps 
précieux en essais la plupart du temps infructueux, en cau- 
tériser profondément toute la surface, soit avec la pâte de 
Canquoin, soit, ce qui vaut encore mieux, avec le fer rouge. 

Nous ajouterons, comme dernier conseil, que le but du 
chirurgien étant d'obtenir une cicatrisation prompte et 
surtout régulière, il nous a toujours paru avantageux pour 
obtenir ce résultat, de réduire sans hésiter tous les trajets 
fistuleux à l’état de plaies simples, en les incisant large- 
ment dès qu'ils se produisent, d'enlever sans crainte avec 
les ciseaux les portions de peau amincies qui offrent peu de 
vitalité, et par conséquent peu de chance de se recoller 
promptement, de disposer enfin ces plaies de telle façon, 
qu’il soit toujours possible de les panser à plat à ciel ouvert 
sans être obligé d'y introduire des mèches plus ou moins 
longues ; favoriser le plus possible le libre écoulement du 
pus, éviter la formation de clapiers et forcer par cela même 
la plaie tout entière à se cicatriser de la profondeur à la 


superficie, Tel est en résumé le but vers lequel doivent 
tendre tous les efforts du chirurgien, 
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Adénite simple inflammatoire. — Une uréthrite aiguë, 
une balano-posthite intense, des chancres mous enflammés, 
enfin une lésion traumatique quelconque des organes gé- 
nitaux externes ou des tissus cutanés environnants, dont 
les vaisseaux lymphatiques aboutissent aux ganglions in- 
guinaux, peuvent donner lieu à une inflammation pure et 
simple des ganglions lymphatiques, et faire naître consé- 
_cutivement ce que l’on appelle l’adénite simple inflamma- 
toire, affection essentiellement locale qui apparaît souvent 
seule, complique quelquefois l’adénopathie indolente sy- 
philitique, mais plus fréquemment encore l’adénite virulente. 

Lorsque l’inflammation n’est pas très-intenise, que le 
sujet n’est atteint d'aucune maladie générale constitution- 
nelle, lorsque surtout il n’est pas en proie à la diathèse 
strumeuse, quand sa constitution n’a pas été minée, ap- 
_pauvrie par un séjour longtemps prolongé dans les pays 
chauds et malsains, son sang, déglobulisé pour ainsi dire, 
par de fréquentes rechutes de fièvres paludéennes, quand 
enfin il jouit de ce que l’on est convenu d’appeler un bon 
tempérament, un ganglion ou deux tout au plus se pren- 
nent à la fois ou successivement, le tissu cellulaire envi- 
ronnant participe généralement à l’inflammation ; il y a de 
la douleur, de la rougeur, de la tension de la région, de 
l'augmentation de volume de la partie, et, si l’on n’inter- 
vient pas efficacement pour arrêter la marche de la maladie, 
la suppuration ne tarde pas à se produire dans le tissu 
. cellulaire péri-ganglionnaire et dans le ganglion lui-même, 

la peau rougit et s’amincit.de plus en plus, enfin elle finit 
par se rompre et livre passage à un pus franchement phleg- 
moneux. Tout le monde connaît cette forme simple de l’adé- 
nite inflammatoire, il n’y a donc pas lieu d’insister davan- 
tage sur sa description. 

Dans le cas simple que nous venons de supposer, les 
antiphlogistiques, sangsues, cataplasmes émollients, grands 
bains, repos, ou bien encore les vésicatoires volants simples 
suffisent souvent à maintenir l’inflammation dans des li- 
mites convenables, quelquefois même à empêcher la for- 
mation du pus. Ces moyens ont surtout de l’efficacité lors- 
qu’ils sont employés énergiquement dès le début ; si, mal- 
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oré ce traitement, la maladie continue à faire des progrès, 
si la suppuration vient à se former, on devra pratiquer une 
large ouverture sur la portion la plus saïllante et en même 
temps ia plus amincie de la tumeur, et cela aussitôt que la 
fluctuation pourra y être reconnue, constatée. On ne doit 
jamais craindre d'ouvrir trop tôt ces sortes de foyers, cela 
n'offre aucun inconvénient, il m’est même arrivé quelque- 
fois, par suite d’une erreur de diagnostic, de plonger le 
bistouri dans un ganglion enflammé que je croyais déjà 
envahi par la suppuration, tandis qu'il ne l'était pas encore. 
Eh bien! chose assez remarquable, cette ponction préma- 
turée, loin d’aggraver la maladie, m'a paru .au contraire 
amener presque toujours un rapide amendement de l’in- 
flammation locale, c'est à tel point, que j’en étais venu à 
me demander s’il n’y aurait pas lieu de pratiquer dans un 
but thérapeutique ces ponctions préventives des ganglions 
lymphatiques. Je dois ajouter que cette idée n’est pas restée 
pour moi entièrement dans le domaine spéculatif ; j'ai pra- 
tiqué en effet depuis, plusieurs fois avec intention, ces 
ponctions préventives et je n’ai jamais eu qu’à m'en louer; 
c’est donc une méthode qui vaut peut-être la peine d’être 
expérimentée de nouveau, sur une plus grande échelle. 

Il arrive quelquefois, la plaie étant à peu près entière- 
ment cicatrisée, qu’il reste encore dans la région ingui- 
nale une tumeur assez volumineuse, rénitente; cette tu- 
meur est produite par le ganglion lymphatique lui-même, 
dont une portion seulement a été détruite par la suppura- 
tion. Dans ce cas particulier, j’emploie avec avantage, sur- 
tout lorsque le tissu cellulaire environnant n’est pas en- 
core revenu à son état normal, la compression méthodique 
et graduée, faite avec le spica et des rondelettes d’amadou 
superposées et disposées en demi-sphère. On pourrait éga- 
lement se servir de la pelote du bandage herniaire. Enfin, si 
au bout de quelques semaines de patience et d'efforts, on 
n'obtient pasla diminution sensible de la tumeur ganglion- 
naire (ce qui du reste est fort rare), c’est le cas d’extraire 
ce ganglion hypertrophié par la méthode de l’énucléation. 

Telle est la conduite à suivre dans les cas simples, c'est- 
à-dire dans ceux où il n’y a qu’un ou deux ganglions tout 
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au plus, d’envahis par le travail inflammatoire, mais lors- 
que, au lieu de ces cas simples, on se trouve en présence de 
ces adénites énormes, composées de 3, 4, 5, 6, et quelque- 
fois même un plus grand nombre de ganglions hyperthro- 
phiés, la manière de faire différera essentiellement, ainsi 
que nous allons l'indiquer dans un instant. Nous avons 
évité Jusqu'ici de parler des nombreux moyens abortifs tant 
préconisés dans ces derniers temps contre les adénites in- 
guinales, l'expérience nous ayant démontré le peu d’effica- 
cité habituelle de la plupart d’entre eux. Les vésicatoires 
volants simples et les ponctions presque préventives, em- 
ployées d’après la méthode de M. Broca, nous ont paru seuls 
avoir, dans certains cas, de bons effets, et encore est-ce 
à la condition expresse d'être employés dès le début de 
l'affection pour les vésicatoires et dès l'apparition de la 
suppuration pour les ponctions profondes de M. Broca. 
* Quant aux vésicatoires permanents, pansés avec de la tein- 
ture d’iode ou de la solution de bichlorure de mercure, 
loin d'empêcher la formation du pus, ils m'ont toujours 
paru, au contraire, jouir du tristé privilége d'accélérer 
l’époque de son apparition ; ils ont de plus le grave incon- 
vénient d’être tellement douloureux que bien peu de ma- 
lades consentent, après le premier pansement, à s’en laisser 
appliquer un second. Les succès que l’on a cru obtenir ou 
que même on a obtenus réellement par l'application de ces 
divers moyens abortifs, tiennent pour une bonne part à ce 
que beaucoup de chirurgiens n’ont pas pris la peine, avant 
de les employer, d'établir scientifiquement le diagnostic 
différentiel des diverses espèces d’adénites auxquelles ils 
avaient affaire. On a ainsi bien souvent appliqué indistinc- 
tement les divers moyens abortifs contre toutes les tumeurs 
ganglionnaires de la région inguinale accompagnant une 
maladie vénérienne quelconque : il en est résulté que sous 
l'influence de ces moyens ou, pour mieux dire, pendant la 
durée de leur application, on a vu disparaître des adéno- 
pathies indolentes syphilitiques, lesquelles, ainsi que nous 
le savons, disparaissent presque toujours seules, sans traite- 
ment local, sans suppurer dans l’immense majorité des cas. 
On a vu également disparaître des adénites simples qui dé- 
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butaient à peine, et qu’un traitement antiphlogistique ou 
des applications émollientes, cataplasmes, grands bains, 
eussent peut-être aussi facilement empêchées de suppurer. 
Ainsi que cela se voit encore assez souvent, réunissant alors 
ces divers résultats, on a établi de séduisantes statistiques 
qui, suivant nous, ont le grave inconvénient de pêcher par 
la base, ce qui devrait empêcher de les prendre au sérieux. 

Jusqu’à présent, nous avons supposé le cas le plus simple 
et fort heureusement, il faut le dire, le plus habituel, c’est- 
à-dire celui dans lequel l’adénite simple inflammatoire est 
limitée et constituée par un seul ganglion lymphatique 
enflammé et s’est déveioppée sur un sujet jouissant de ce 
que l’on est convenu d'appeler un bon tempéramment. I] 
n’en est malheureusement pas toujours ainsi; il arrive en 
effet, quelquefois, ainsi que nous l'avons déjà dit, que non- 
seulement un, mais deux, mais quatre, souvent même un 
bien plus grand nombre de ganglions sont atteints tous 
ensernble ou successivement par l’inflammation. Que cette 
inflammation ne marche pas franchement, qu'au lieu, par 
exemple, de se terminer promptement par la suppuration, 
elle détermine une hypertrophie considérable des ganglions 
au point de leur faire acquérir à chacun le volume d’une 
noix, d’un œuf de poule même (j'ai vu à Rome, dans mon 
service des vénériens, de ces tumeurs inguinales formées 
par sept ou huit ganglions hypertrophiés présenter jusqu’à 
45 centimètres de longueur sur 9 de largeur et 7 de hau- 
teur), dans les cas de ce genre, il arrive presque toujours . 
que le travail de la suppuration, au lieu de s'établir d’em- 
blée dans toute la masse ganglionnaire, marché, au con- 
traire, avec une lenteur désespérante, chacun des ganglions 
hypertrophiés suppurant isolément à son temps, à son heure. 
Il en résulte que la suppuration, gênée dans sa marche par 
les nombreuses saiïllies dont la tumeur est hérissée, fuse 
dans le tissu cellulaire, péri-ganglionnaire et sous-cutané, 
y produit des trajets fistuleux et vient former, assez loin 
souvent de son point de départ, des tumeurs fluctuantes 
que l’on est sans cesse obligé d'ouvrir, et qui ne se cica- 
trisent que très-difficilement, entretenues qu’elles sont par 
la suppuration des trajets fistuleux, etc. 
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C’est pour obvier à ces divers inconvénients que nous 
avons employé le moyen dont nous allons donner la des- 
cription, moyen peu usité jusqu'à ce jour dans l’affec- 
tion spéciale qui nous occupe en ce moment, opération 
peu brillante peut-être, mais peu dangereuse, à coup 
sûr, prompte à exécuter, certaine dans ses résultats et 
appelée selon nous à rendre de grands services aux chi- 
rurgiens dans la variété LR que nous venons de dé- 
crire. 

Avant de décrire le Lonédé que nous employons actuel- 
lement, lorsqué nous avons à traiter une adénite inguinale 
hypertrophique, nous croyons utile d'indiquer rapidement 
les diverses phases par lesquelles notre pratique a dû passer 
avant d'arriver à la simplicité et à la sûreté d'exécution qui 
caractérisent notre procédé opératoire actuel. Gette revue 
rétrospective peut offrir quelque intérêt, n’aurait-elle pour 
avantage que d'éviter aux chirurgiens les errements dans 
lesquels nous sommes tombés, et aux futurs malades les 
épreuves douloureuses auxquelles les nôtres ont été soumis. 
… Lorsqu’en 1863, je fus chargé du service des vénériens de 
l'hôpital militaire de Rome, je ne tardai pas (grâce sans 
doute à l’état anémique tout spécial de la plupart des sol- 
dats de la division d'occupation, anémie produite par un 
séjour prolongé dans ce pays chaud à fièvres paludéennes), 
je ne tardai pas, dis-je, à me trouver en présence de ces 
adénites énormes dont je viens de parler, affections locales 
que ni la compression méthodiquement appliquée, ni Les 
vésicatoires, ni les traitements internes les plus variés, fer- 
rugineux, toniques reconstituants, préparations de ciguë, 
huile de foie de morue, etc., ne réussissaient à faire dispa- 
raître, à peine même à moditier. En présence de ces diffi- 
cultés, l’idée me vint d'attaquer ces vastes bubons par les 
caustiques et de Les détruire petit à petit par des applications 
successives de pâté de Canquoin. Voici comment je pro- 
cédais : 

J'appliquais sur la peau, recouvrant la tumeur, une 
longue et assez large traînée de pâte de Vienne, dans le but 
de produire une sorte de fenêtre à travers laquelle il me fut 
possible d’arriver librement sur les ganglions que je voulais 
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détruire. L’escharre une fois tombée, j'appliquais sur la 
tumeur ganglionnaire elle-même une sorte d'amande de 
pâte de Canquoin ayant, suivant les cas, 4 à 8 centimètres 
de longueur sur 2 à 3 de largeur, en ayant soin de garantir 
les bords de la plaie au moyen de petites bandelettes de 
linge ou d’un peu de charpie; Je détruisais ainsi, sans crainte 
d’hémorrhagie, une première couche de la tumeur. A la 
chute de l’escharre, je broyais avec les pinces à pansement 
toute la partie saillante de la surface de la plaie, afin d'ac- 
tiver la destruction totale; j’enlevais avec soin ces détritus 
ganglionnaires, et je réappliquais avec les mêmes précau- 
tions une nouvelle plaque plus ou moins épaisse de caus- 
tique de Canquoin, et ainsi de suite jusqu’à ce que le fond 
de la plaie ne m'offrît plus la plus petite trace de tissu 
ganglionnaire. Après quoi, j'attendais patiemment la cica- 
trisation de la plaie, en ayant soin toutefois d’en activer la 
marche par l’application de topiques appropriés. Cette cica- 
trisation se faisait généralement très-régulièrement et même 
assez vite, eu égard, bien entendu, aux dimensions souvent 
fort considérables de la plaie. 

Quelquefois J'agissais différemment, et au lieu, par exem- 
ple, de pratiquer la cautérisation en nappe, comme je viens 
de le décrire, je cernais chaque ganglion avec une petite 
bandelette étroite de caustique ; je creusais de cette façon, 
tout autour de lui, une sorte de tranchée, ce qui me per- 
mettait, à un moment donné, d'appliquer à sa base une 
ligature et d’en déterminer la chute en une seule fois. Ce 
dernier moyen, fort séduisant en théorie, était souvent fort 
difficile à pratiquer; de plus, il abrégeait fort peu la durée 
totale du traitement, par cette raison fort simple qu’il fal- 
lait renouveler la même opération pour chaque ganglion 
en particulier, ce qui fait que je ne tardai pas à l’aban- 
donner. 

Cette première méthode, la destruction progressive des 
masses ganglionnaires au moyen des caustiques, était bonne 
en elle-même, et très-probablement je n’eusse pas eu à re- 
gretter les mécomptes qui me l'ont fait abandonner si je 
m'en fusse toujours tenu à l’exécution stricte du procédé 
tel que je viens de le décrire. Son principal avantage était 
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de mettre à l’abri des hémorrhagies; il faut convenir ce- 
pendant qu'elle offrait certains inconvénients dont voici du 
reste les principaux : cette application successive, obliga- 
toire, de plaques minces de caustique, rendait le traite- 
ment assez long et surtout fort douloureux, il ne fallait pas 
moins, dans certains cas, de cinq à six applications pour 
obtenir la destruction de la tumeur, ce qui demandait sou- 
vent plus d’un mois à un mois et demi; venait ensuite le 
temps nécessaire à la réparation et à la cicatrisation défini- 
tive de la vaste perte de substance ; il est vrai que cette der- 
nière partie du traitement était généralement assez courte, 
mais, malgré cela, la durée totale du traitement était rare- 
ment de moins de deux à trois mois. Nous avons vu qu’à la 
chute des escharres, je broyais avec des pinces à pansement 
(pour éviter l’hémorrhagie) toute la partie saillante, visible 
de la masse ganglionnaire ; ce moyen abrégeait beaucoup 
la durée totale de la cure, mais il avait l’inconvénient d’être 
souvent fort douloureux, insupportable même pour certains 
malades, ce qui fait qu'il me fallut bien souvent y renoncer, 
et, dans le but d'éviter ces souffrances aux malades, avoir 
recours à l'emploi des ciseaux courbes avec lesquels je 
reséquais les ganglions sans douleur bien vive, mais pas 
toujours sans danger ni graves inconvénients. Ainsi 1l m'est 
arrivé quelquefois, à la suite de ces excisions, de voir sur- 
venir des hémorrhagies fort graves que ni les ligatures ni 
les liquides hémostatiques ne purent arrêter et dont le fer 
rouge seul, largement appliqué, permit de se rendre maître. 

Ces diverses raisons, ces hémorrhagies surtout, et quel- 
ques résultats peu brillants, avaient fini par jeter un certain 
discrédit sur mon mode de traitement, et m'avaient rendu 
moi-même beaucoup plus circonspect dans son emploi; je 
l’'eusse même très-probablement, je dois l'avouer, complé- 
tement abandonné et je fusse revenu à la méthode ordinaire, 
si le hasard ne fût venu m'offrir l’occasion d'obtenir, par 
un tout autre procédé, de bien meilleurs résultats sans avoir 
à redouter les principaux inconvénients que je viens de 
signaler. } 

J’avais autrefois, pendant que je remplissais les fonctions 
d'aide particulier de M. le professeur Nélaton, vu appliquer 
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la méthode de l’énucléation à l’extraction des ganglions 
cervicaux et axillaires hypertrophiés ou dégénérés, et je 
me demandais souvent pourquoi l’on appliquait si rarement, 
ou pour mieux dire presque jamais, ce même procédé opé- 
ratoire aux cas d'hypertrophie persistante des ganglions 
inguinaux. L'idée d'y avoir recours me poursuivit long- 
temps avant qu’une occasion favorable s’offrit de la mettre 
à exécution. Un jour cependant, cette occasion se présenta. 
Voici à quel propos : ayant ouvert un bubon volumineux, 
dont la suppuration avait déjà détruit tout le tissu cellu- 
laire péri-ganglionnaire, j'introduisis le doigt dans la plaie 
pour m’assurer de la consistance du ganglion dont une 
portion apparaissait entre les lèvres de l’incision, lorsque 
tout à coup mon doigt, en suivant la surface du ganglion, 
pénétra sans peine vers sa face profonde et détermina pres- 
que involontairement la sortie du ganglion de la plaie; cette 
dernière, débarrassée de cette espèce de corps étranger, se 
rétrécit rapidement et se cicatrisa très-vite sans le moindre 
accident. Ce résultat inattendu fut pour moi un trait de 
lumière. J’abandonnai entièrement mon ancienne méthode 
et j'appliquai dorénavant l’énucléation à tous les cas que 
j'eusse autrefois traités par les caustiques. Voici, du reste, 
comment je procède actuellement lorsque je suis appelé à 
traiter un malade atteint d’adénite inguinale. 

J’examine avant tout, je cherche quelle peut être la cause 
de la tumeur inguinale. Si elle est due à la syphilis, c’est- 
à-dire si c’est une adénopathie indolente multiple ne dé- 
passant pas dans des proportions tout à fait anormales le 
volume habituel des tumeurs de cette espèce, je m'abstiens 
de tout traitement local, tout au plus fais-je quelquefois 
appliquer ur emplâtre de Vigo pour rassurer le malade. Si 
j'ai affaire à une adénite virulente simple mono-ganglion- 
naire, suite de chancre mou non infectant, je la traite 
comme je l'ai indiqué plus haut à l’article adénite virulente, 
et je n'emploie l’énucléation que dans le cas de complica- 
tion d'adénite hypertrophique. Si j'ai sous les yeux une 
adénite purement et uniquement inflammatoire, j'examine 
avec soin la forme de la tumeur. Si le cas est simple, j’em- 
ploie quelquefois au début les vésicatoires volants, sinon les 
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antiphlogistiques, les émollients, les grands bains, le cata- 
plasmede farine de lin, lesonctions mercurielles belladonnées 
ou simplement les onctions avec la pommade de belladone 
quand la susceptibilité cutanée ne permet pas l’emploi de 
l'onguent mercuriel qui détermine souvent une assez vive 
irritation. Enfin, aussitôt que la fluctuation est devenue ma- 
nifeste, j'ouvre largement avec le bistouri. Si, au contraire, 
la tumeur est volumineuse, si plusieurs ganglions sont pris 
à la fois, ce qui lui donne une forme légèrement bi- ou trilo- 
bée, j'en conclus que l’adénite sera longue et difficile à guérir, 
et qu 1l yaura lieu, par conséquent, d'employer l’énucléation 
_ aussitôt que la suppuration aura, pour ainsi dire, séparé les 

ganglions les uns des autres et chacun d’eux de son enve- 
loppe cellulaire. Aussitôt donc que la fluctuation est de- 
venue manifeste, je chloroformise le malade s’il Le désire et 
je procède à l'opération de la façon suivante : 

Je pratique sur la partie antérieure et saillante de la tu- 
meur une incision qui doit être assez longue pour permettre 
l'introduction très-facile du doigt au-dessous de la peau et 
assez profonde pour ouvrir la capsule cellulaire des gan- 
glions lymphatiques. (Je fais généralement l’incision d’une 
longueur égale à celle de la tumeur efle-même, de cette 
façon j'ai plus de facilité pour énucléer tous les ganglions 
lymphatiques qui la composent, et.après l'opération le pus 
s'écoule librement de la plaie.) Cela fait, j'introduis le doigt 
indicateur, quelquefois le petit doigt, entre l’un des gan- 
glions et son enveloppe cellulaire, et, le promenant lente- 
ment à sa surface externe, la pulpe du doigt tournée du 
côté du ganglion, je Le fais cheminer petit à petit vers les 
parties profondes, je détache ainsi le ganglion de toutes ses. 
adhérences, et je l’extrais généralement avec assez de faci- 
lité. 

Si un point quelconque de ce ganglion, une bride, un 
petit paquet de vaisseaux lymphatiques ou sanguins, établit 
une adhérence assez résistante entre sa surface et Le tissu 
cellulaire environnant, je coupe avec des ciseaux courbes 
cette bride, en prénant auparavant la précaution de la mä- 
cher fortement avec des pinces à pansement, cela dans le 
but d'éviter l’hémorrhagie. Je répète la même opération 
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pour chacun des autres ganglions, et une fois que je me 
suis assuré, autant qu'il est permis de le faire par le toucher, 
qu’il ne reste plus au fond de la plaie aucun ganglion hy- 
pertrophié, je lave cette plaie avec soin, et j'en remplis 
toute la cavité avec de la charpie trempée dans une solution 
d'alun aussi concentrée que possible. Ce moyen fort simple 
m'a toujours suffi dans les trente ou quarante opérations de 
ce genre que j'ai déjà pratiquées pour arrêter l’hémorrhagie 
veineuse qui se produit à peu près constamment pendant 
ou à la suite de l’énucléation. On applique ensuite un spica 
et le soir on renouvelle le même pansement. Le lendemain: 
ou le surlendemain, suivant le cas, on commence à panser 
la plaie au vin aromatique ou à la solution de sulfate de 
cuivre, suivant l'aspect qu’elle présente, et l’on continue 
ainsi jusqu’à complète guérison. La plaie marche générale- 
ment très-rapidement vers la guérison, laquelle ne s’est 
jamais fait attendre plus d’un mois et demi à deux mois 
sans que l’on ait besoin de s'occuper beaucoup du malade, 
lequel peut même se lever au bout d’une quinzaine de jours 
environ. 

C’est ainsi que les choses se passent le plus habituelle- 
ment; cependant cette méthode, pas plus qu'aucune de 
celles employées en chirurgie, ne jouit du privilége de 
mettre les plaies à l'abri des accidents qui peuvent les com- 
pliquer accidentellement. Ainsi il est bien certain que si la 
pourriture d'hôpital, les érysipèles, etc., règnent dans un 
service, les opérés par énucléation n’y échapperont pas plus 
que les autres. Ce dernier cas s’est même présenté pendant 
l'été de l’année 1866, époque à laquelle le grand nombre 
des malades força l’administration des hôpitaux de Rome à 
mélanger des fiévreux avec mes vénériens; 1l en est résulté 
un encombrement passager qui détermina chez les opérés 
de mon service l'apparition de quelques cas d’érysipèle, les- 
quels, du reste, se terminèrent tous par la guérison, mais 
retardèrent forcément un peu l'époque de la sortie des ma- 
lades de l'hôpital. Eh bien! malgré ces fâcheuses conditions, 
la durée moyenne de leur traitement ne dépassa pas qua- 
rante-cinq jours, ce dont il sera facile de se convaincre 
en lisant l’analyse de leurs observations publiée ci-des- 
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sous(1). Ce fait, joint à l’innocuité habituelle de la méthode, 
suffirait à lui seul pour démontrer sa supériorité sur toutes 
celles précédemment employées dans des cas analogues, car 
il ne faut pas perdre de vue que je n’ai opéré par l’énu- 
cléation que des malades présentant des adénites inguinales 
volumineuses poly-ganglionnaires et par cela même fort 
longues et fort difficiles à guérir par tout autre procédé. 

Il arrive quelquefois que tous les ganglions hypertro- 
phiés ne peuvent pas être énuciéés en une seule séance. 
Cela n’a généralement aucun inconvénient; il est bon même, 
dans certains cas, plutôt que d’exercer sur les ganglions 
encore trop adhérents des tractions un peu violentes, de 
savoir attendre que la suppuration des tissus environnants 
et la rétraction qui suit forcément l'extraction des premiers 
ganglions aient rendu l’énucléation plus facile, ce qui ne 
manque jamais d'arriver dans un temps fort court. 

Les plaies qui résultent de ces sortes d'opérations ont 
quelque chose de peu satisfaisant au premier abord; elles 
sont généralement profondes, anfractueuses, offrent des 
_ loges qui se prolongent quelquefois fort loin vers Le scrotum, 
les vaisseaux cruraux, le canal inguinal, etc. Tout cela n’est 
effrayant qu’en apparence, car, au bout de quelques jours, 
cet ensemble, cet aspect peu rassurant, se sont déjà profondé- 
ment modifiés ; les organes, les muscles écartés Les uns des 
autres, les tissus comprimés, refoulés parles ganglions hyper- 
trophiés, reprennent d'eux-mêmes leur place et leur forme 
primitives dès que les ganglions ont disparu. La plaie va 
ensuite se rétrécissant de jour en jour assez rapidement, 
sans offrir jamais la moindre hémorrhagie inquiétante et 
sans occasionner de douleur sérieuse au malade jusqu’à sa 
parfaite cicatrisation, laquelle est généralement linéaire. 





(4) L'auteur avait fait suivre son travail de dix-huit observations re- 
cueillies par lui et par M. le médecin aide-major Richou, attaché à son 
service. Leur étendue n’a pas permis de les reproduire dans le Recueil ; 
elles sont conservées aux Archives du Conseil de santé. 
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SONDE-BOUGIE TOMBÉE DANS LA VESSIE. 


EXTRACTION PAR LE CANAL DE L'URÈTHRE. GUÉRISON. 
Par M. Sonrier, médecin principal. 


On pourrait écrire un volume tout entier, rien qu’à énu- 
mérer les différentes espèces de corps étrangers qu'on à 
rencontrés dans la vessie. Les mémoires de l’Académie 
royale de chirurgie, les dictionnaires de médecine, tous 
nos livres classiques fourmillent d'observations de ce genre. 

Les uns ont pénétré par les parois de l'organe, ce sont 
des débris d'instruments piquants, des parcelles acérées 
d'équipement, projectiles de guerre de toute nature, es- 
quilles osseuses détachées des os fracturés du bassin ; ma- 
tières stercorales, substances non digérées introduites par 
une perforation préexistante, instruments divers placés 
dans le vagin dans un but thérapeutique, et ayant détruit 
la cloison vésico-vaginale, tels que pessaires, débris d’irri- 
gateurs, etc., etc. 

D'autres, et ce sont les plus nombreux, ont été engagés . 
dans le canal de l’urèthre; ici se déroule la série des objets 
les plus bizarres qu’une honteuse dépravation ne craint pas 
d'employer, des aiguilles à cheveux à tête d'ivoire, des 
étuis, fragments de bougie, tuyaux de paille, etc., etc. 

Enfin une troisième série se forme de toutes pièces dans 
le réservoir urinaire, ce sont les calculs ou bien des débris 
fibrineux résultant d’une hémorrhagie interne’ et servant : 
de noyau à des concrétions calcaires. 

L'observation suivante, d’une bougie tout entière tombée 
dans la vessie, pendant le cathétérisme, et extraite heureu- 
sement par le canal de l’urètre, sans opération sanglante, 
nous à paru, à ce double titre, assez intéressante pour être 
livrée à l'appréciation du conseil de santé. | 


Le nommé Nury, vingt-trois ans, assez forte constitution, canonnier 
au 6° d'artillerie, est entré à l’hôpital le 19 février dernier, pour incon- 
tinence d'urine ; n’a jamais eu d'uréthrite. 

Pressé de questions, dans le but de savoir à quelle cause nous pou- 
vons rattacher cette infirmité, il finit par nous avouer qu'étant à la 
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manœuvre, le 28 décembre dernier, il éprouve un besoin impérieux 
d’uriner, après s'être abstenu déjà pendant cinq heures, mais comme il 
avait pour instructeur un chef par trop esclave du règlement militaire, 
qui ne permet à personne de quitter les rangs, pour quelque motif que 
ce soit, il dut, pendant trois quarts d'heure encore, faire des efforts 
inouïs pour se retenir, et il fut assez heureux, dit-il, pour échapper 
ainsi, au prix d’atroces douleurs, il est vrai, à une punition imméritée. 

Mais cet excès de zèle à la discipline fut assez mal récompensé. En 
effet, dès le lendemain, il fut pris d’une douleur très-vive dans les ré- 
gions périnéale et hypogastrique, et pendant toute la nuit il fit des 
efforts inutiles pour uriner; ce n’est que plus tard, après quelques 
bains de siége, frictions avec liniment camphré opiacé, que la miction 
fut possible, mais alors il était atteint d’incontinence, il urinait vingt- 
trois fois pendant la nuit, avec un jet flasque et peu vigoureux. 

Les jours suivants, il a de la fièvre avec insomnie ; en même temps 
une tumeur douloureuse apparaît au-dessus du pubis et s'étend jus- 
qu’à la racine de la verge, qui devient œdémateuse. 

A la suite d’un traitement, pendant quinze jours, à l’infirmerie, et 
qui a consisté en bains de siége, frictions calmantes sur l’hypogastre, 
boissons diurétiques, application d’un vésicatoire au-dessus du pubis, 
une certaine amélioration est survenue, la tumeur disparaît en parte, 
mais l’incontinence, quoique moins impérieuse, persiste toujours, et 
les urines sont iroublées par des dépôts muco-purulents. C’est alors qu’il 
se décide à entrer à l'hôpital. 

Si nous avons insisté sur ces antécédents morbides, c’est moins pour 
atténuer la part de responsabilité de l’accident que nous allons relater, 
et qui ne nous incombe nullement, que pour expliquer cette pénétration 
insolite de la bougie, et surtout pour nous assurer, avant d’instituer un 
traitement, à quelle lésion nous avions affaire. 

Le 2 mars, pendant la visite du matin, une sonde-bougie en gomme 
élastique, d’un diamètre de six millimètres, est introduite avec la plus 
grande facilité jusqu’à la vessie. Comme notre intention est de la laisser 
à demeure, nous recommandons au malade de la maintenir, afin de 
s'opposer à son expulsion, ainsi que cela arrive d'habitude pendant les 
efforts de la miction. Mais en se remettant au lit un peu d’urine s’écoule, 
il place brusquement le pouce sur l’orifice, et, par un mouvemeni de 
pression mal calculé sur la résistance (il avait, dit-il, perdu la tête), 11 
précipite l'instrument, qui malheureusement n’avait pas de bourrelet en 
cire, dans le nœud urinaire. 

Aussitôt nous cherchons à l’arrêter en le comprimant sous la sym= 
physe pubienne, tandis qu'avec une pince à pansement nous essayons 
de le saisir dans la fosse naviculaire; manœuvres inutiles, tentatives 
infructueuses ; le malade s’effraie, contractions spasmodiques de l’urè- 
thre, ténesme vésical. À chaque effort d'expulsion, contrairement à ce 
qui a lieu, la bougie chemine vers la vessie, qui semble l’attirer 
comme par aspiration, l’avaler en quelque sorte; rien ne peut la fixer, 
une demi-heure après elle est déjà à quatre centimètres de profondeur ; 

21. 
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la pince de Hunter introduite n’est pas assez puissante pour vaincre à 
la fois cette propulsion de vis a tergo et la contraction convulsive à 
laquelle elle est soumise sur une longueur de 14 à 15 centimètres. 


Dans l'impossibilité de la saisir dans le canal, il nous vient, à l’idée 
de arrêter à l’extérieur, au moyen d’une épingle qui la traverserait de 
part en part et nous permettrait d’aviser à d’autres procédés d’extrac- 
tion; mais nous avons reculé devant cette opération, qui ne nous 
offrait qu’un surcroît de douleurs inutiles, sans nous laisser, pour.com- 
pensation, entrevoir un succès même douteux. 

Cependant, dans ces conjonctures, on se résout difficilement à ne rien 
tenter ; l’esprit s’ingénie de toutes manières pour trouver un instrumeni 
imprévu. Nous avons bien pensé à introduire une tige terminée par un 
pas de vis, une espèce de tire-fond, porté dans une canule jusqu'à 
l’orifice de la bougie, dans lequel il s’engagerait par un mouvement de 
vrille ; maisila fallu un certain temps pour confectionner cet instru 
uent, et quand nous avons revu notre malade la bougie était dans la 
portion membraneuse, c’est-à-dire à 14 centimètres. À cette profondeur, 
il nous à paru aussi difficile que dangereux d’aller à sa recherche, aussi 
nous sommes-nous abstenu. ( 

A trois heures du soir, le canal est libre, la bougie, roulée en spirale, 
est tout entière dans la vessie ; notre canonnier urine bien et ne souffre 
plus; c'est alors que nous allons prier M. l’inspecteur Sédillot de nous 
aider de ses conseils. Comme il y a tout avantage à attendre, afin. de 
permettre à la bougie de se ramollir et de se laisser plus facilement com- 
primer, l'opération est remise à demain. 

3 mars. Insomnie, inquiétude, pas de fièvre. 

M. le professeur Sédillot, après avoir examiné le malade, pense qu'il 
y a deux indications à remplir : 1° saisir la bougie avec le litholabe à 
cuillers de M. Heurteloup, et essayer de lui faire franchir l’urèthre, s1 
son ramollissement et l’extensibilité du canal le permettent ; 2 dans 
l'impossibilité d’y parvenir, l’amener seulement jusqu’à la portion 
membraneuse dilatable, puis pratiquer sur le conducteur l'opération 
de la boutonnière et l’extrairé par cette voie. 

Cette restriction faite prouve assez qu'il pouvait arriver que la pre- 
mière indication ne pût être remplie ; en effet, la plupart des chirur- 
giens ont considéré comme impossible l'extraction, par l’urèthre, d’une 
bougie saisie par le milieu (Nélaton, t. 5, p.172); car au volume de la 
pince elle-même il faut ajouter la plicature de la bougie, qui constitue 
aiors un diamètre supérieur à celui d’un urèthre de dimension normale, 
dilatable cependant jusqu'à un centimètre. Quant à espérer de la saisir 
par l’une de ses extrémités, on n’y comptait guère, et les instruments 
que les chirurgiens se sont ingéniés à inventer pour atteindre ce but 
sont loin de répondre, en pratique, aux espérances que la théorie avait 
fait concevoir. Nous n’avions pas, au surplus, ces instruments. 

Le malade, plongé dans l’anesthésie, est placé dans l'attitude de la 
taille. Par un coup de bistouri, M. Sédillot agrandit le méat urinaire, 
qui permet l'introduction facile du litholabe jusqu’à la cavité vésicale. 
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Promené dans tous les sens, alternativement ouvert et fermé, l’instru- 
ment ne rencontre d’abord rien ; mais comme la sonde est sans doute 
ramollie et facilement dépressible, il peut très-bien se faire que déjà 
elle ait été saisie, sans que sa présence entre les mors de la pince 
soit constatée au dehors par un peu d’écartement des branches. Ce 
temps de l'opération est donc assez délicat et peut même être dangereux, 
en ce sens qu'on pourrait très-bien saisir la muqueuse devenue insen- 
sible par l’action du chloroforme. Cependant, après quelques tractions 
prudentes et modérées, l’opérateur sent, à une certaine résistance, qu’un 
corps s'engage dans le col de la vessie, puis dans la portion membra- 
neuse ; alors, par des mouvements lents en différents sens, il l'amène 
au niveau du bulbe, où il éprouve une plus grande résistance : arrivé 
au méat, 1l cesse d'avancer, malgré des efforts assez considérables ; un 
coup debistouri tranche l'obstacle, et nous voyons apparaître, à la sa- 
lisfaction générale, au bout de la verge, la bougie pliée en deux, saisie 
à l'union du tiers moyen et externe, et rabattue sur les côtés des cuil- 
lères; elle est très-molle. Aucun accident à signaler. 

4 mars. [nsomnie, vomissements à une heure du matin, pouls à 90, dé- 
veloppé, inappétence, soif vive, un peu d’hémaiurie à la fin de la mic- 
tion ; sentiment de brûlure en urinant, déterminé sans doute par quel 
ques éraillures de la muqueuse uréthrale. Prescription : un bouillon 
maigre, limonade purgative, un bain de siége, frictions avec liniment 
camphré opiacé. 

5 mars. Amélioration, léger sommeil, un peude fièvre, langue sabur 
rale, vornissements, hématurie moindre, urine assez bien, mais le jet 
est peu vigoureux ; même prescription , sulfate de quiuine 0,5. 

6 mars. Sommeil meilleur, pas de fièvre, pas de vomissements, ni 
hématurie, douleurs toujours vives au périnée. Prescription : 5 sang- 
sues à celte région, bains de siége, injections huileuses dans l’urèthre, . 
frictions avec liniment camphré opiacé. 

7 mars. Amélioration, pouls à 70, bon sommeil, pas de fièvre, 
D sangsues au périnée, sulfate de quinine 0,5, liniment. 

9 mars. L'amélioration se soutient, 5 sangsues ; on suspend le sulfate 
de quinine. à 

Pendant les mois de mars, avril et mai, l'amélioration progresse vers. 
la guérison ; cependant il éprouve toujours un sentiment de douleur à 
l’hypogastre et au périnée. Dans le courant d'avril, il s'écoule par le 
canal de l’urêthre une matière semi-purulente peu abondante (blennor- 
rhagie traumatique) ; le besoin d’uriner se fait moins sentir, deux ou 
trois fois par nuit, mais le jet est toujours flasque et peu étendu. 

8 juin. Etat très-satisfaisant, les urines sont limpides, pas d’odeur 
ammoniacale, sommeil excellent, bon appétit, les forces sont revenues, 
et les douleurs de son ancienne cystite disparaissent chaque jour. 

3 | 


Remarques.— De cette curieuse observation on peut tirer 
çuelques déductions pratiques intéressantes. Nous voyons 
d’abord qu’une rétention d’urine volontaire, forcée, a suffi 
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pour produire une cystite, puis une paralysie du col de la 
vessie avec incontinence consécutive. 

Comment expliquer ce fait pathologique? 

Il est permis d'admettre que l’accumulation de l’urine 
dans son réservoir au delà des limites physiologiques de 
résistance normale a produit d’abord une distension con- 
sidérable de l'organe, puis une éraillure de la muqueuse 
vésicale par laquelle le liquide épanché s’est infiltré dans 
le tissu cellulaire rétro-pubien et a donné lieu à cette tu- 
meur signalée à la région hypogastrique s’étendant jusqu’au 

pénis; qu'enfin une paralysie consécutive, ainsi que le 
prouve l’incontinence d'urine, a été la conséquence de tous 
ces désordres. 

Cette disposition morbide nouvelle ne suffit-elle pas pour 
expliquer par quel mécanisme l’accident arrivé pendant le 
cathétérisme s’est produit? Nous le croyons. En effet, dès 
que la bougie a été plongée dans le canal, son extrémité 
externe, encore en rapport avec le méat et la portion spon- 
gieuse, était seule soumise à une certaine pression, tandis 
que l’extrémité interne, au contraire, déjà dans la vessie, 
ou flottant dans les portions prostatique et membraneuse 
relächées, n’était plus maintenue par les organes paralysés; 
dès lors, dans ces conditions de calibre différent et de pres- 
sion inégale, l’urèthre devait naturellement, par cette 
double raison, la précipiter vers l'ouverture la plus grande, 
c’est-à-dire dans la vessie, absolument comme tout corps 
comprimé, entre deux plans non parallèles, s'échappe par 
l'extrémité la plus large : et la preuve que les choses ont 
dû se passer ainsi, c’est que lors de l’extraction de la bougie, 
on n’a réellement éprouvé de la résistance que vers la por- 
tion spongieuse et le méat urinaire. 


Re ee ie | 
TOPOGRAPHIE ET CLIMATOLOGIE BOTANIQUES DE LA CALLE >; 
Par M. LEFRANC, pharmacien-major (Extrait). 


Le pays dela Calle offre, au point de vue botanique, 
un intérêt tout particulier. De 1785 à 1786, l'abbé Poiret, 
collaborateur et ami de l’illustre Desfontaines, en explora 
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les environs. On trouve dans ses lettres, écrites de l’an- 
cienne Numidie, des observations importantes sur l'histoire 
naturelle générale et spécialement sur la botanique. Plu- 
sieurs plantes nouvelles, décrites per cet auteur, ont été 
reproduites dans le Flora atlantica de Desfontaines. 
Depuis notre occupation, M. Durieu de Maisonneuve, par- 
courant ces lieux comme l'avait fait autrefois l’abbé Poiret, y 
recueillit un grand nombre d'espèces de plantes intéressan- 
tes, non encore connues. Pendant un séjour de deux ans que 
j'ai fait à la Calle, comme pharmacien en chef de lhôpital. 
militaire, j'ai été assez heureux pour trouver encore, après 
ces infatigables et habiles explorateurs, quelques espèces 
nouvelles, Nos récoltes ont recu de M. le docteur Cosson, 
dont les connaissances botaniques sont bien connues, le 
plus parfait accueil. Le catalogue de ces récoltes, établi par 
les soins de notre bon ami M. le docteur Fournier, alors 
secrétaire de la Société botanique de France, a été publié 
dans le Bulletin de cette société (1). Depuis la publication 
de ce catalogue, la pensée nous est venue de donner un 
aperçu de topographie et de climatologie botaniques du 
pays de la Calle. 


Topograplue. — La localité botanique où se trouve la 
petite ville de la Calle a pour limites : à l’est, la Haddeda, 
chaîne de montagnes forestières ; à l’ouest, le Bou-Fhal; au 
sud, le cours de l’Oued-el-Kebir ; au nord, la mer avec ses 
rochers et ses dunes. La Haddeda et le Bou-Fhal donnent, 
par leurs promontoires, à la baie de la Calle la forme d’un 
croissant. À l’est, on voit les bassins de la Messida et du 
Tonga ; à l’ouest, le bassin du Melah. Les premiers com- 
prennent de vastes prairies coupées de marécages, de bois 
fanseux et de broussailles, de plus, un lac d’eau douce. Le 
bassin du Melah réunit aussi des prairies, des bois maré- 
cageux et un lac. Ce lac communique avec la mer par un 
étroit chenal coupé de rochers; ses eaux participent de la 
salure marine. 

Entre ce bassin et celui de Tonga, les contre-forts du 


(4) Tom. IX, p. 423, séance du 44 novembre 1862. 
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massif des collines de la Calle et du Bou-Lifa s’élargissent 
en donnant lieu à une surface en forme de cuvette où s’est 
produit un troisième lac : l'Oubeira. Ce lac se continue au 
loin dans la direction du sud-ouest, vers les coteaux du 
Tarf et les basses terres du Bou-Fhal. Un cours d’eau, 
l'Oued-el-Kebir, sorti de la Haddeda, traverse des prairies, 
suivant une ligne presque parallèle à la côte, peus gagner. 
la mer, dans le golfe de Bône. | #3 ut 
La superficie de la région que nous venons de délimiter 
comprend 4,800 pocinnss de lac, 5,000 à 6,000 hectares de 
forêts, 1,600 hectares de prairies. Le tout est ainsi réparti. 
Eaux douces : lac du Tonga 4,800 hectares, lac Oubeïra 
2,200 hectares; eaux salées : lac du Melah 800 hectares, 
forêts ou terrains forestiers, compris entre l'Oued-el-Kebir, 
la Haddeda et la mer, 5,000 à 6,000 hectares; «prairies: 
du Tonga 1,200 hectares, de l’Oubeïra et de l’Oued-el- 
Kebir 3,400 hectares. Ces forêts, ces prairies et ces lacs, 
harmonieusement disposés dans le cadre grandiose des 
montagnes de la Haddeda, des coteaux du Tarf et du Bou- 
Fhal, forment un des paysages les plus pittoresques et les, 
plus frais qui se puissent rencontrer en Algérie. C’est du 
haut des collines qui séparent le bassin du Tonga de celui 
de l’Oubeïra, à mi-chemin du sentier qui va de la Calle à 
Roum-el-Souk, que se découvre ce magnifique paysage. Ce 
n’est pas sans émotiôn, en effet, que l’on contemple un. 
semblable panorama! Au levant, au pied de la Haddeda, 
montagne aux crêtes découpées, hautes de 500 à 600 mètres, 
aux flancs escarpés et abrupts, couverts de forêts ou de 
broussailles, sont Le lac, les bois et les prairies du Tonga ; 
à la pointe orientale du lac se dresse le Kef-Oum-Teboul, 
au riche filon de plomb argentifère; vers le sud-ouest se. 
découvre la nappe de l’Oubeïra, si bien encadrée de bois 
et de prairies. Une ligne coupe ces prairies; c’est l’'Oued- 
el-Kebir, dont le lit encaissé se cache sous un couvert de. 
frênes et de tamarix. À l'horizon apparaît le bordj de la 
smala du Tarf; plus à l’ouest, entre le Bou-Fhal et 1e Bou- 
Lifa, on reconnaît le bassin du Melah; enfin, suivant le 
prolongement du cap Rosa d’un côté, du cap Roux de 
l’autre, on entrevoit au loin un coin de l'horizon maritime. 


DE LA CALLE: y 329 


“Du sol, son état physique et chimique. — Le littoral de 
la Calle est bordé alternativement de rochers et de dunes. 
Toutes les anses et les ouvertures de dégagement sur la 
mer des bassins de la Messida, du Tonga et du Melah, sont 
presque complétément obstruées par de hautes et larges 
collines de sables marins. Les rochers sont formés princi- 
palement de grès sableux ou crétacés, en blocs énormes. 
Du cap Rosa au cap Roux, ces grès hérissent la côte de 
récifs; ils sont poreux et percés, pour la plupart, de trous 
cylindriques, verticaux, pouvant donner passage à un 
homme. On retrouve de ces blocs de grès à une plus ou 
moins grande distance de la mer, reposant sur des argiles; 
d'antres sont à 100 mètres au-dessus des eaux ; mais géné- 
ralement ils bordent la rive, les uns battus, es autres sub- 
mergés par les flots (1). 


Massifs des collines de la Calle et du Bou-Lifa. — Un peu 
en arrière de cette première ligne des rochers du rivage, 
se dressent abruptes et escarpées les strates des calcaires et 
des grès crétacés formant les collines de la Calle et du Bou- 
Lifa. Des argiles, des marnes et des sables plus ou moins 
argileux se partagent les pentes accidentées ou profondé- 
ment ravinées de ce versant maritime. On ne trouve guère 
que dans les bas-fonds un peu de terre cultivable; encore 
dans le voisinage des dunes les maraîchers ont-ils à se dé- 
fendre contre l’envahissement des sables par des haies de 
figuiers de Barbarie, de: roseaux de Mauritanie ou de Pro- 
vence. j 


_ Plateaux des sommets ; versants et prairies de l'intérieur. 
— Les plateaux des collines du massif de la Calle et du 





(4) Dans la ville de la Calle, une portion de cette muraille de grès 
s’est détachée de la masse et s’est échouée à une centaine de mètres en 
er, où elle à figuré une sorte de jetée. Un étroit isthme de sable relie 
à la terre la pointe orientale de cette jetée naturelle. Cette presqu’ile de 
rochers, aujourd’hui citadelle de la place, fut pendant longtemps tout 
. ce qu'occupait, sur cette côte, la compagnie française de la pêche du 

* corail. Le premier établissement de cette célèbre compagnie couvre au- 
jourd’hui encore de ruines importantes les bords d’une mauvaise crique, 
peu distante du lac Melah. 
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Bou-Lifa sont uniformément recouverts d’une terre argilo- 
sablonneuse, très-légère et très-meuble ; Le sous-sol, peu 
profond généralement, est une argile, tantôt marneuse, 
tantôt glaiseuse, qui passe par toutes les nuances des ocres 
blanches et des ocres ferrugineuses. Ces argiles se mon- 
trent partout à découvert sur les flancs abrupts, à pentes 
rapides, des versants de l’intérieur; la terre sablonneuse 
qui les recouvrait, entraînée par les pluies, a gagné en 
grande partie les bas-fonds, s’accumulant çà et là sur les 
diverses sorties de la montagne. Le sol des prairies du 
Tonga, de la Messida, de l’Oubeïra, de l’Oued-el-Kebir et 
du Melah, est essentiellement argileux. Le retrait de ces 
argiles, après une grande sécheresse, est tel que ces ter- 
rains sont coupés de larges crevasses, profondes souvent 
de plusieurs mètres. Ce phénomène est surtout remarquable 
dans les prairies fangeuses de la Messida et du Melah. 


Des eaux. — Le pays de la Calle, plaine et montagne, 
après les pluies ordinairement très-abondantes de la fin de 
l'hiver etdu commencement du printemps, semble sortir 
d’un déluge. Les eaux ruissellent sur toutes les pentes, de 
tous les escarpements; les bas-fonds des plateaux et des 
prairies ne sont que marécages coupés de fondrières; mille 
ravines portent aux lacs le tribut des montagnes, et ceux-ci, 
sans fond et sans issues, bientôt remplis, vont se répandre 
au loin sur les prairies basses qui les entourent (1). A cette 
humidité générale succède rapidement, pour toute la région 
montagneuse, une grande sécheresse. En effet, les assises, 
rompues et relevées des calcaires et des grès de tout ce 
massif, ont laissé les eaux s'échapper de tous côtés, au lieu 
de les collectionner, pour les rendre en sources abondantes 
et intarissables ; et Le soleil de mai a vite desséché les mares 
qu’un sous-sol glaiseux, très-superficiel, engendre en maints 


(1) Les travaux successifs qui ont été entrepris par le génie militaire 
pour l'assainissement du Tonga et de la Messida, étaient bien loin en- 
core de ce résultat en 1861. Le canal régulateur qu’on s'était proposé 
d'ouvrir vers la mer, à travers les marécages de la Messida, pour écouler 
ces eaux malfaisantes et pour maintenir le lac du Tonga à un niveau à 
peu près constant, semblait devoir demander de grands sacrifices 
d'hommes et d'argent. 
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endroits des plateaux. A la fin de mai, la montagne est 
ressuyée; ce n’est que bien plus tard, vers la fin de l'été, 
que les prairies marécageuses arrivent au même point de 
sécheresse. 

Ce que nous venons de dire de la nature et de l’arrange- 
ment des matériaux qui constituent le massif des collines 
de la Calle et du Bou-Lifa, explique la rareté et le peu 
d’abondance des eaux de source. Le Bou-Lifa seul en réunit 
quelques-unes, mais leur débit est peu important. Ces 
sources alimentent aujourd'hui la ville; ensemble elles 
fournissent environ 300 litres par minute d’une eau douce, 
très-propre à tous les usages domestiques. Avant l'établis- 
sement de cette conduite d’eau, la ville n’avait que la res- 
source de ses puits, ressource précaire, puisque ceux-ci 
tarissent souvent; mais c’est cependant une bonne ressource, 
car ils donnent généralement une eau fraîche et d’une 
excellente qualité, bien qu’un peu trop chargée de sulfate 
de chaux. Le résidu salin de l’eau de ces puits est, par litre, 
de 75 centigrammes environ : 4/10 de chlorure de sodium, 
9/10 de sels de chaux (carbonate et sulfate). 

Dans le bassin du Melah, il a été creusé, à Sidi-Mes- 
saoud, pour le service de la maison forestière de ce canton, 
un puits dont l’eau s’est trouvée être tout à fait impropre 
aux usages domestiques. Un litre contenait : 


SO AR CHAUX. PS UN 0,43 
CAFROMAIEUOICNAULS LI SE. Sd, 0,15 
DRlOPDTE TEAM 1 8 CLS 0,20 
Idem... de sodium. =: . . :,. +... +. 4140 

LOPALIDAPAIPE AL OÙ 


Climatologie et topographie botaniques. — On sait que 
les climats des régions diverses de l'Algérie, littoral, Tell, 
hauts plateaux et Sahara, sont de ceux dont les tempéra- 
tures de l’année, des saisons et des mois, n’ont pas entre 
elles ees relations constantes qui caractérisent les climats 
tempérés. La conséquence de ces faits est que les moyennes 
des saisons, et même les moyennes mensuelles, ne sauraient 
dans ce pays donner, à l'égard de la chaleur, la mesure des 
influences climatériques qui s’exercent sur l’homme, les 
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animaux et les végétaux qui y vivent, et ne fourniraient 
pas plus une base solide à l'introduction des cultures spé- 
ciales. 

Le port des arbres qui vivent au milieu des broussailles 
des rivages ou sur les pentes arides, témoigne de la vio- 
lence et de la prédominance des vents de la côte des envi- 
rons de la Calle. On remarque sur cette côte des chênes- 
liéges et des genévriers-oxycèdres rabougris, dont les troncs 
tourmentés et les rameaux feutrés et comme matelassés 
sont couchés et allongés suivant le courant des vents du 
nord-ouest. 

Le vent sec et chaud de l’est et du sud-est, malgré les 
forêts et les broussailles qui couvrent cette région, malgré 
la quantité d’eau qui est répandue sur une grande surface 
du sol, ne perd rien, pendant son passage, de sa dévorante 
aridité. La végétation du pays de la Calle donne la mesure 
des influences qu’y exercent la sécheresse et l'humidité 
excessives, C’est en avril et en mai que le tapis végétal revêt 
tout son éclat; presque tous les arbrisseaux, le myrte, les 
genêts et les cistes, fleurissent dans le mois d'avril; mais les 
essences forestières à feuilles caduques ne donnent guère 
leurs feuilles avant mai. L'été n’a pas de végétation her- 
bacée, si ce n’est sous le couvert des boïs et sur les bords 
des eaux. En automne, des pluies, souvent hâtives, renou- 
vellent la verdure et favorisent le développement de quel- 
ques plantes qui, pour la Calle, n’appartiennent qu'à cette 
saison. Îl est de ces plantes qui ne se montrent que lorsque 
les pluies sont suivies d’un retour de la température chaude 
et sèche. Ces espèces sont : Le cyperus esculentus et le dac- 
tyloctenium ægyptiacum. | 

Le pays de la Calle ne subit pas également, dans toutes 
ses parties, les influences dominantes des vents, de la sé- 
cheresse ou de l'humidité. Le versant maritime des collines 
du rivage, le bassin du Tonga et de la Messida, ceux de 
l’'Oubeïra et du Melah, sont autant de coupes à établir dans 
le groupes des principales stations botaniques. Le versant 
maritime des collines de la Calle et du Bou-Lifa éemprun- 
terait ses caractères principaux à son exposition nord, à 
l'action tempérante directement exercée par les vapeurs 
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marines et par les vents froids et humides du nord-ouest. 
Nous avons dit que le bassin de la Messida et du Tonga 
n'était probablement qu’un ancien golfe protégé par une 
puissante digue de dunes. Le rempart de ces dunes :est 
large aujourd’hui de plusieurs kilomètres; il réunit la 
pointe orientale du rideau des collines dela Calle aux contre- 
forts de la Haddeda. Cependant un de ces contre-forts, — 
le Monte-Rotondo, — a pu se défendre de l’envahissement 
des sables, et la dune a dû passer outre, laissant un pas- 
sage vers la mer. Ainsi couvert, au nord par de hautes et 
larges dunes, au nord-est par la Haddeda, au nord-ouest et 
à l'ouest par le massif des collines de la Calle, le bassin de 
la Messida et du Tonga se trouve défendu des influences 
directes des vents de la mer. Il n’en est pas de même du 
siroco, dont la fâcheuse influence se manifeste malgré les 
vapeurs abondantes que lui fournissent le lac et les maré- 
cages. En somme, le bassin de la Messida et du Tonga 
peut être regardé comme un marécage sur lequel régnerait 
une atmosphère constarnment tiède ou chaude. L’aune 
(anus glutinosa), la bourdaine (rhamnus franqula), le salix 
pedicellata, ie frêne austral, trouvent moyen de vivre dans 
ce milieu, dont le climat emprunte souvent plus d’un trait 
aux climats des régions voisines des tropiques, et à quelques 
pas du palmier nain et du palmier-dattier à végétation folii- 
fère. C'est ainsi que le nymphæa alba, le ceratophyllum 
demersum, le nasturtium amphibium et le ranunculus aqua- 
tilis peuvent habiter les eaux du lac, dont les bords tourbeux 
sont couverts d’un épais tapis d’alternanthera denticulata et 
que sur les plages sablonneuses, les cyperus fuscus et flaves- 
cens, et le crypsis alopecuroides, plantes de nos contrées, 
peuvent se mêler à l’iso/epis uninodis, aux glinus lotoides, 
cyperus. pygmœus et fimbristyls. squarrosa, espèces des 
régions chaudes du bassin méditerranéen. 

Les sables, que les dunes dans leur marche envahissante 
chassent et étalent sur les marécages et sur les pâturages, 
trouvent à emprunter à l'air de ce bassin assez d’eau de 
condensation pour pouvoir produire quelques plantes her- 
bacées, beaucoup d’arbrisseaux et notamment des palmiers 
nains. Les rosées, en effet, sont abondantes dans le bassin 
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de la Messida et du Tonga, surtout sur les sables dont le 
refroidissement nocturne est relativement considérable. Au 
lever du soleil, on peut voir dans les plis des dunes comme 
les traces du passage de minces filets d’eau. Les Arabes et 
les Maltais essaient quelquefois de faire croître sur ces 
sables des pastèques et du tabac; les pastèques y réussissent 
assez bien, mais le tabac n’y ‘donne, comme on peut le 
penser, qu’un très-mauvais produit. 

Dans le bassin en entonnoir du Melah règnent des in- 
fluences marines modifiées par diverses causes. Les hautes 
collines du Bou-Fhal (altitude 323 mètres) défendent ce 
bassin de l’action directe des vents du nord-ouest, ceux-ci 
n’en entraînent pas moins vers le lac de l’eau de mer; de 
plus, l’évaporation considérable que l’été opère nécessaire- 
ment à la surface de ce lac de 800 hectares, doit y déter- 
miner un appel abondant d’eau salée. Il ne serait pas im- 
possible que la salure du lac Melah fût plus forte que celle 
des eaux de la mer. En effet, les eaux de l'hiver et celles 
des sources que donnent les hautes collines boisées envi- 
ronnantes, n'arrivent que difficilement jusqu’à ce lac. Ges 
sources forment çà et là des étangs au milieu des dunes 
couvertes de broussailles des environs du bastion de France, 
et l’eau abondante dés pluies de l’hiver et du printemps 
entretient en grande partie l’état marécageux des prairies, 
non moins étendues que le lac. Les sables et les détritus 
végétaux que les flots, soulevés et chassés par le nord-ouest, 
ont accumulés sur la plage en croissant du fond du Melah, 
ont formé là un talus qui endigue les eaux douces : sou- 
vent, à la fin de mai, on peut voir encore toutes les prairies 
recouvertes de plus de 50 centimètres d’eau. 

Aux influences marines particulières qui règnent dans le 
bassin du Melah s’ajoute celle d’une chaleur excessive. 
Les fièvres du Melah sont aussi pernicieuses que celles du 
Tonga et de la Messida. 

Le {ypha angustifolia, le scirpus lacustris, V'osmunda 
regalis et l’arundo phragmites de nos marais de France 
abondent dans ces parages, tandis que le cressa cretica se 
tient sur les plages sablonneuses du lac et que l’isomæa 
sagittata (Poiret) se montre dans les broussailles, autour 
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des étangs voisins, à côté du ranunculus flammula et d’au- 
tres espèces des régions moyennes de l’Europe. 

Les causes locales qui agissent sur la végétation du bassin 
de l’Oubeïra et des prairies de l’Oued-el-Kebir participent 
de la nature de celles que nous venons de voir dans les 
bassins de la Messida, du Tonga et du Melah. Si, dans le 
Tonga, les eaux occupent plus de la moitié de la superficie 
des terrains plans, sur l'Oubeira et dans la plaine de l’Oued- 

el-Kebir, elles tiennent aussi une place relativement très- 
considérable. Les forêts de liége qui occupent toutes les 
hauteurs et toutes les pentes des collines environnantes, 
les marécages des prairies, les bois d’aunes, de frênes, de 
chênes, et les grandes broussailles de bruyère en arbre 
(e»rica arborea) qui couvrent de vastes terrains spongieux, 
noyés sur les bords du lac, doivent exercer, avec la nappe 
d'eau de ce dernier, une action très-importante sur l’état 
hygrométrique de l’atmosphère de ce bassin, et par suite 
sur les plantes herbacées de la localité. Cette atmosphère, 
d’autre part, est battue de tous les vents; le bassin de l’Ou- 
beïra est élevé de 30 mètres environ au-dessus du niveau 
de la mer; il est largement ouvert de l’ouest au sud : les 
vents secs ou chauds, comme les vents humides, y trouvent 
un facile accès. Ces circonstances créent, pour cette partie 
du pays de la Calle, un caractère particulier, placé entre 
ceux des localités dont nous venons de nous occuper. Là 
enfin commence, pour la Calle, ce que l’on appelle le climat 
du littoral. 

Sur les bords de l’Oubeïra, nous n’avons pas rencontré 
l'alternanthera denticulata, non plus que dans ses eaux le 
nymphæa alba; par contre, le nymphæa lutea croît dans 
les ruisseaux qui y descendent; le g/nus lotordes, le cyperus 
pygmaæus, V'isolepis uninodis, sé trouvent dans ces parages 
avec les cyperus fuscus et flavescens et l’isnaidia palustrs. 


Végétation. Versant maritime des collines de la Calle et 
du Bou-Lifa. — Ce versant offre aux plantes cinq stations 
principales, qui sont : 1° les sables maritimes et les dunes ; 
2° les rochers maritimes; 3° les lieux herbeux; 4° les brous- 
sailles, 5° les bois. Dans ces trois dernières stations, le sol est 
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tantôt aride ou humide, tantôtmeuble ou compacte. De là une 
assez grande variété dans la végétation de ce versant et un 
nombre assez considérable d'espèces. La broussaille laisse 
peu d'espace libre entre la mer et les grands bois qui cou- 
ronnent les hauteurs de ce versant ; elle s’est emparée des 
dunes et des rochers maritimes; ses rangs sont parfois si 
serrés que tout passage à travers est impossible. C’est ainsi 
que le palmier-nain, puis les quercus lex et pseudococafera 
et le phillyrea, ont envahi tous les terre-pleins arides, à 
sol meuble ou rocailleux, qui s'appuient à la muraille des 
grès quartenaires du rivage. Les arbrisseaux qui composent 
les broussailles, tant des sables et des coteaux maritimes 
que des abords des grands bois, sont nombreux : chameæ- 
rops humilis, quercus 1lex et pseudococafera, phallyrea me- 
dia, erica arborea, cratæqus monogyna, daphne gni- 
dium, etc., etc. Les grands bois sont exclusivement formés 
par le quercus suber. 

L'auteur donne ici une longue liste des espèces les plus 
intéressantes du versant maritime : ficaria calthufolia, ra- 
phanus landra, brassica maurorum, helhanthemum tube- 
rartia, tolpis alhissima, helmenthia asplenioides, hypochæris 
neapolitana, etc., etc. 


Rochers maritimes. — Dianthus caryophyllus, silene rosu- 
lata, umbilicus pendulinus, pistorinia hispanrica, crithmum 
maritimum, daucus siculus, etc., etc. 


Sables et dunes. — Cakile maritima, polycarpon alsini- 
folium, ononis varieqata, ononts diffusa, thapsia polyqama, 
salsola traqus, etc., etc. 


Messida et Tonga. — Des dunes étendues, des marais, 
des prairies, des bois marécageux, un lac à bord tourbeux, 
des forêts, telles sont Les stations botaniques de cette loca- 
lité. À ces stations appartiennent les pläntes suivantes : 
clematis cirrosa, ranunculus trilobus, nymphæa alba, nas- 
turtium amphibium, malcolmia parviflora, urginea fugaz, 
triglochin laxiflorum, cyperus pygmæus, etc, etc. 

Forêts de la Haddeda.—- Quercus suber, pinus halepensis, 


cratæqus azarolus, dans les gorges ; celtis australis (mico- 
coulier) sur les dernières pentes, entre le lac du Tonga et 
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Roum-el:-Souk: olea europæa, par groupes répandus sur 
les collines autour de la plaine. L’olivier a été ancienne- 
ment cultivé dans le bassin du Tonga. La chaîne dela 
Haddeda nous aurait fourni sans doute plus d’une plante 
précieuse à ajouter à la liste de celles du bassin de la Mes- 
sida et du Tonga, mais l'exploration de cette inontagne ne 
saurait être faite que sous la garde d’une bonne escorte. 
Le bassin nommé Melah n'offre que peu d’espèces qui 
Jui soient particulières. En dehors de la station des maré- 
cages, de celle des sables et des pâturages sablonneux des 
bords du lac, où l’on remarque scirpus lacustris, cressa 
cretica, bisserula pelecinus et medicago echinus, nous n’a- 
vons rencontré, dans les broussailles forestières des coteaux 
environnants, que Les espèces suivantes : feucrium frulicans, 
delphinium pentagynum et ruta bracteosa. L'erodium pa- 
chyrrhizum des coteaux de l’Oubeïra se trouve aussi sur 
quelques points des pentes qui regardent le lac Melah. 


Bassin de l’Oubeira. — Les plantes les plus intéressantes 
des stations du bassin de l’Oubeïra sont : ranunculus ma- 
crophyllus, ranunculus ophioglossifolius, nymphæa lutea, 
malcomia parviflora, lychnis læta, hibiscus esculentus, hy- 

_pericum repens, hypericum afrum, erodèum botrys, erodium 
pachyrrhizum, trifolhium lævigatum, etc., ete. 

Les éléments principaux des broussailles du bassin de 
l’Oubeïra sont : erica arborea, cistus haliïmifolius, quercus 
pseudococcifera, phallyrea media. 

L'erica arborea couvre d'immenses terrains marécageux, 
submergés pendant la plus grande partie de l’année, et 
constitue dans les bois humides des taillis impénétrables. 
Le cistus halimifolius fait à lui seul la broussaille des ter- 
rains secs et sablonneux. Le quercus pseudococcifera et le 
phillyrea media occupent principalement toutes les pentes 
argileuses du Bou-Lifa; là, il faut être à cheval et conduit 
par un guide, habitant du pays, pour pouvoir se frayer un 
passage au milieu de ces fourrés, dont la hauteur dépasse 
la taille de l'homme. On remarque sur le bord occidental 
du lac Oubeïra, une forêt marécageuse où domine le quercus 
mirbeckii. L’aune et le frêne composent, sur tous les points 
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du pays, les bois des lieux submergés et du bord des eaux. 
L’orme appartient à l’Oued-el-Kebir: le famarix africana 
et l’arundo donax abondent sur les rives et dans les maré- 
cages de ce cours d’eau. Le laurier-rose ombrage de hauts 
taillis les ruisseaux qui descendent au lac du Tonga. 

Le quercus suber est, du côté de l’Oubeïra, comme sur le 
Tonga, le Melah et le versant maritime, l'unique essence 
des principales forêts. L'exploitation des liéges à été pour 
celles-ci un immense bienfait; les bois morts qui les en- 
combraient ont été enlevés, des tranchées d'écoulement ont 
été ouvertes aux eaux qui les transformaient, sur beaucoup 
de points, en vastes fondrières; enfin, la destruction des 
broussailles favorisant le repeuplement, a couronné l’œuvre 
de cette régénération. L'exploitation des liéges, celle non 
moins importante de la mine de plomb argentifère d’Oulm- 
Teboul, enfin la pêche du corail feront de la Calle une de 
nos plus heureuses créations sur la côte de l’Algérie, le 
jour où, à l’aide de quelques travaux, on aura transformé 
en port, vraiment digne de ce nom, le petit bassin qu'abrite 
la presqu'île. Si l’on voulait cultiver Le coton dans ce pays, 
on ne réussirait pas. Le maïs et les produits maraîchers, les 
joins et l'orge, sont les seuls produits qui puissent être de- 
mandés au territoire dont nous venons de donner la flore. 
Le pays de la Calle, comme on le voit, a des affinités bota- 
niques avec le sud-est de l'Espagne, avec l'Italie, la Sicile 
et la Grèce. 

Bien que la présence de l’esolepis uninodis sur les bords 
du Tonga et de l’Obeïra puisse faire supposer que l’o/den- 
lancha sabulosa et les quelques autres plantes égyptiennes 
découvertes par M. A. Letourneux dans la région du lac 
Fetzara, se trouvent aussi autour de la Calle, on ne saurait, 
se fondant sur ce fait de l'installation dans ces lieux d’une 
petite colonie de plantes égyptiennes, établir un rapproche- 
ment, même éloigné, d’affinité botanique entre ce point de. 
la côte algérienne et un point quelconque à l’extrême orient 
de la côte septentrionale d'Afrique. 

Contre cinq mois consécutifs de chaleur et de sécheresse, 
il y à à la Calle, comme sur presque tout le littoral de l’AI- 
gérie, tant de jours pluvieux et froids dans le courant des 
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sept autres mois (de novembre en juin) que les plantes n’y 
trouvent à profiter de /a chaleur utile que très-tard, et 
qu’elles n’ont pas souvent assez de jours de chaleur pour y 
achever leur végétation. A la Calle le palmier n’est que 
folifère, et le bananier ne trouve pas toujonrs le temps de 
mürir ses fruits. 

En résumé, la flore et le climat de la Calle se rappro- 
cheraient beaucoup des flores et des climats de toutes les 
parties des continents et des îles de l’Europe que baigne la 
Méditerranée; mais ce rapprochement serait encore plus 
prononcé avec les côtes de la partie occidentale de ce bassin. 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR LE DOCTEUR GOFFRES, 


Médecm principal de 1'e classe, agrégé de la Faculté de médecine de Montpellier 
et ancien professeur des hôpitaux militaires d'instruction ; 


Par M. LanGLois. 


Dernièrement, un médecin distingué, savant anthropo- 
logiste, rappelait ici les beaux et nombreux travaux de son 
ami le docteur Boudin, notre ancien et éminent collabora- 
teur; aujourd’hui nous venons nous-même rendre un juste 
hommage*à la mémoire de notre collègue Goffres, qui fut 
un chirurgien remarquable et un brillant professeur. 

Goffres (Joseph-Marie) est né le 17 janvier 1808 à Tou- 
louse, où il acquit, après de bonnes et fortes études clas- 
siques, les premières notions de médecine. C'est en octobre 
1828, lorsque déjà il avait été deux fois lauréat à l'Ecole de 
botanique de sa ville natale, qu'il fut nornmé élève à l’hô- 
pital militaire d’instruction de Strasbourg. Dans cette école 
de santé militaire, comme dans toutes celles qui portaient 
alors le même nom, l'émulation entre les élèves était 
grande, et les travailleurs étaient presque toujours sûrs du 
succès. Goffres ne tarda pas à se faire remarquer et obtint 
après une année d'études, au concours de 1829, une men- 
tion honorable, distinction qui eût été certainement plus 
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complète l’année suivante, si le grade de sous-aide n’était 
venu l'enlever à l’École de Strasbourg, au moment où il se 
disposait à prendre part à un nouveau concours avec des com- 
pétiteurs dont les noms ont aussi marqué dans la médecine 
militaire. À cette époque, la France, pour mettre un terme 
à des actes de piraterie, préparait à Marseille et à Toulon 
une expédition contre le dey d'Alger, homme cruel et bar- 
bare, que la force seule pouvait intimider. Le châtiment, 
fut prompt, et l’Algérie, conquise, devint une terre française. 
Goffres fit partie de cette expédition en qualité de chirur- 
gien sous-aide, et eut l’occasion, dans maintes circon- 
stances, de donner des preuves de zèle et d'aptitude, quoi- 
que son rôle modeste, dans les hôpitaux et les ambulances, 
ne lui permit pas de prendre une part très-active aux 
srandes opérations chirurgicales qui eurent lieu à la suite 
des combats qui précédèrent ou accompagnèrent la prise 
d'Alger. Îl resta peu de temps en Afrique ; les événements 
de juillet 1830 jetèrent, comme on le sait, une sorte de per- 
turbation dans l’organisation de l’armée expéditionnaire et 
de nombreux officiers de cette armée furent rappelés en 
France. Goffres rentra au mois de février 1831, et fut atta- 
ché à l'hôpital militaire de Calais jusqu’au 5 juillet 1832, 
époque à laquelle 1l passa à l'hôpital d'instruction de Lille. 
Le 23 novembre 1832, après un trop court séjour dans cet 
hôpital pour qu'il pût y profiter de l’enseignement, il fut 
nommé aide-major aux ambulances de l’armée de réserve 
de la Meuse et assista, par conséquent, au siége d'Anvers, 
dont on possède une excellente relation chirurgicale, due à 
M. le baron Hippolyte Larrey. A la dissolution de ces am- 
bulances, où il avait rempli des fonctions actives soit sous 
les murs de la citadelle d'Anvers, soit ailleurs, 1l passa au 
8° régiment de dragons. Pendant qu’il appartenait à ce ré- 
giment, il subit les examens du doctorat en médecine de- 
vant la Faculté de Montpellier. Sa thèse, soutenue le 48 mars 
1835, avait pour titre l’Asthme:; elle” reproduit avec une 
grande exactitude tous les faits intéressants pouvant se rat- 
tacher à cette affection, accompagnée le plus souvent de 
symptômes d'une violence extrême. Il essaie de déterminer 
si les lésions organiques observées dans cette maladie en 
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sont la cause, l’effet ou les complications; il indique aussi 
les moyens thérapeutiques propres à la guérir ou au moins 
à en éloigner et à en modérer les accès. Ce sujet, mis au 
concours par la Société de médecine de Toulouse, avait 
déjà valu à Goffres une mention honorable. En 1836 et 
1838, la même Société couronnait par une médaille d’ar- 
gent et une citation deux autres mémoires du même auteur. 
Dans l’un il traitait de la ligature des artères, de ses diverses 
formes et des différentes manières de les appliquer : dans 
l'autre, il s'occupait de l’emphysème traumatique et prin- 
cipalement de l’emphysème compliquant les plaies de poi- 
trine. Le premier de ces mémoires a une valeur réelle en 
traçant le tableau des modifications nombreuses, impri- 
mées, surtout par les praticiens modernes, à la ligature 
des artères, opération si commune de l’art chirurgical. 
«M. Goffres y montre, dit le rapporteur de la commission 
des prix, une connaissance profonde de l’état anatomique 
du système artériel, soit qu’il s'arrête aux formes variées 
des ligatures successivement recommandées, soit qu’il cher- 
che à se rendre raison de leurs efféts et du mécanisme em- 
ployé par la nature pour empêcher le sang de couler après 
leur enlèvement, partout il semble rempli des heureuses 
inspirations ef des savantes recherches de Jones, Scarpa, 
Béclard, Dupuytren et Delpech.» Ces deux mémoires ont 
été publiés dans le Journal de médecine de Toulouse, années 
1839, 1840 et 1852. 

Au moment où il présentait ces travaux à une des so- 
ciétés savantes de sa ville natale, il adressait en même temps 
au Conseil de santé, octobre 1836, une observation sur un 
cas d'amputation à la suite d’une fracture comminutive de 
la jambe; il faisait suivre cette observation de considéra- 
tions spéciales par lesquelles il cherchait à apprécier si 
l’amputation est indispensable dans toutes les fractures 
comminutives et cherchait de plus à savoir quels étaient les 
désordres qui la nécessitaient. A cette occasion, il pose en- 
core une série de questions qu’il formule de la manière sui- 
vante : Dans la gangrène traumatique, faut-il attendre pour 
amputer que la gangrène soit ou non bornée? Quand on 
ampute dans si cas de gangrène non bornée et quand la 
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hauteur de la gangrène ne permet pas d’amputer la jambe 
dans le lieu d'élection, doit-on préférer l’amputation dans 
les condyles du tibia à celle de la cuisse ou dans l’articu- 
lation tibio-fémorale ? On voit déjà, par ce seul fait, com- 
bien l’esprit investigateur de Goffres désire se rendre compte 
des difficultés qu’offrent dans leurs applications certains 
points de chirurgie sur lesquels le doute planait encore, et 
que de récentes observations paraissent avoir fait cesser, 
si ce n’est complétement, au moins en grande partie. 
Tous ces travaux, rédigés avec clarté, appelèrent forcément 
l'attention sur leur auteur qui sera signalé désormais dans 
les notes qui lui seront données, comme devant êtreun jour 
un des meilleurs chirurgiens de l’armée. 

En 1837, Goffres quitte le 8° dragons pour passer au 9° de 
hussards où il rend, peu de temps après son arrivée, des 
services importants dans une épidémie de fièvre typhoïde 
dont furent atteints presque tous les militaires appartenant 
à ce régiment, qui tenait alors garnison à Joigny. Il reçut, 
à cause du zèle et du dévouement qu’il a montrés dans une 
pareille circonstance, deux lettres de félicitations, l’une du 
ministre de la guerre, l’autre du général commandant le 
département de l'Yonne. Ces deux lettres font ressortir que 
les soins soutenus que le jeune aide-major du 9° hussards 
a donnés jour et nuit n’ont pas peu contribué au succès de 
la mission dont avait été chargé le docteur Alquié, aujour- 
d’hui inspecteur des eaux de Vichy. La récompense qu'il 
obtint, pour le bien qu'il avait fait, fut une nomination dans 
les armes spéciales, position qui était autrefois un achemi- 
nement vers un grade supérieur. On le désigna pour oc- 
euper un poste d’aide-major au 1° du génie, qui se trouvait 
à Montpellier. Cette résidence était très-précieuse pour un 
jeune chirurgien militaire désireux de s’instruire. La Fa- 
culté de médecine de Montpellier possédait, à cette époque, 
des hommes remarquables, comme, d’ailleurs, elle en a 
toujours possédé, Il nous suffira de rappeler les noms de 
Delpech, Lallemand, Serre, ete., etc. Au contact de tels 
maîtres et de si grands professeurs, Goffres ne devait pas 
tarder à profiter de leurs leçons et à essayer même de les 
imiter. Encouragé et excité par tous les exemples qu'il avait 
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sous les yeux, il n’hésite pas à se présenter au concours 
d’agrégation, section de chirurgie, qui eut lieu en 1839. Il 
sortit victorieux de ce concours, quoique ses compétiteurs 
fussent des hommes fort distingués, qui auraient pu se pré- 
senter partout avec honneur. Le succès de Goffres était 
d'autant plus flatteur, disait Lallemand, qu'il était étranger 
à la Faculté et à peu près inconnu des juges qui l’avaient 
nommé. Îl ajoutait encore : Un brillant avenir s'ouvre de- 
vant lui, maintenant il ne lui est plus permis de s’arrêter ; 
si la Faculté n’est pas assez heureuse pour fixer M. Goffres 
dans son sein, elle doit faire des vœux pour que d’aussi 
belles dispositions ne soient pas perdues pour l’enseigne- 
ment. Les vœux exprimés par l’illustre chirurgien ont été 
entendus, Goffres obtenait deux ans plus tard, à la suite 
d’un concours et à l’unanimité des suffrages, la chaire de 
médecine opératoire et de pathologie externe, vacante à l’hô- 
pital militaire d'instruction de Metz. Ce résultat fut ap- 
précié avec de grands éloges dans le numéro de mars 1841 
des Annales de la chirurgie française et étrangère, rédi- 
gées par MM. Bégin, Velpeau, Vidal de Cassis et Marchal 
de Calvi. Dans un concours précédent, disaient ces émi- 
nents rédacteurs, dont un seul existe aujourd’hui, M. Gof- 
fres avait déjà fourni la preuve d'une érudition solide, de 
connaissances pratiques étendues et d’une aptitude remar- 
quable à l’enseignement. Un des compétiteurs, dans ce 
premier concours, était M. Larrey, qui fut élu. Goffres, 
comme tout le monde sait, avait la parole facile, élégante, 
harmonieuse et même sympathique ; 1l possédait donc l’art 
de bien dire, art que le professorat exige. Aussi son cours 
était-il suivi avec plaisir, et l’amphithéâtre où 1l enseignait 
était toujours très-garni d'élèves. Cela se passait ainsi aux 
écoles de Metz, de Strasbourg et du Val-de-Grâce, où il fut 
successivement attaché de 1841 à 1850, et d’où sont sortis, 
en y comprenant l’école de Lille, presque tous les médecins 
qui sont encore aujourd’hui à la tête du corps de santé 
de l’armée, Ces écoles, rétablies en 1816 et supprimées 
en 1850 par un ministre réformateur, ont possédé des 
hommes fort distingués et qui ont produit des travaux im- 
portants que la science conserve. Pour ne citer que quel- 
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ques-uns d’entre eux, et de ceux qui ne sont plus, nous 
nommerons Broussais, Vaidy, Coutanceau, Gama, Sérullas 
et Bégin. Bien d’autres noms se présenteraient encore à 
notre mémoire, si nous voulions l’interroger plus long- 
temps. Pendant son professorat, Gofires fut élevé, le 16 fé- 
vrier 1842, au grade de major de 2° classe; le 47 avril 
1845, à la 1° classe de ce grade, et le 24 octobre 1848, il 
obtenait la croix de chevalier de la Légion d'honneur. 

Au début de cette période de son existence, il fut atteint, 
dans le courant de l’hiver de 1841 à 1842, d’une maladie 
grave qui a dû forcément, pendant un certain temps, en- 
rayer ses études, contrarier ses espérances et nuire à ses 
relations habituelles. Lorsque ce moment difficile fut passé, 
il eut le bonheur de s’allier à une excellente et honorable 
famille, au sein de laquelle il trouva le dévouement le plus 
absolu. C’est en 1845, peu de temps après cette union, 
qu'il quitta l’hôpital d'instruction de Metz pour se rendre 
à Strasbourg où il reçut de nous tous et des membres de 
l’intendance des marques de profonde sympathie, dont il 
garda toujours le souvenir. Souvent il aimait à rappeler à 
nous-même cet instant de sa vie. Il avait là pour chef 
direct M. Sédillot, travailleur infatigable, et l’un des plus 
célèbres chirurgiens de l’époque actuelle. A côté d’un tel 
homme, il était difficile de rester inactif et de ne pas rece- 
voir l'impulsion qu'il communiquait à tous ceux qui l’entou- 
raient. Il publiait alors son savant Traité de médecine opé- 
ratoire, et confia à Goffres, dont il connaissait le zèle et la 
valeur, la première élaboration de la partie relative aux 
opérations pratiquées sur les organes urinaires de l’homme. 
et de la femme. Goffres mentionne cette collaboration dans 
l'exposé de ses titres, présenté à la Faculté de médecine de 
Montpellier, en 1856, à l’occasion de sa candidature à la 
chaire vacante d'opérations et appareils. La lettre que 
M. Sédillot lui a écrite, à ce moment, mérite certainement 
d’être ici reproduite : « Je suis très-flatté, dit M. Sédillot, 
de vous voir mettre au rang de vos titres pour la chaire 
d'opérations le savant et obligeant concours que vous 
m'avez prêté dans la rédaction de ma Médecine opératoire, 
et je fais des vœux pour le succès de votre candidature. 
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Votre expérience dans l’enseignement et la pratique, l’éclat 
‘de votre professorat à Strasbourg, vos beaux services en 
France et en Afrique, la supériorité que vous avez montrée 
dans l'installation des hôpitaux militaires et la direction 
donnée aux traitements hospitaliers, doivent vous assurer 
de nombreux suffrages au sein de la Faculté de Montpel- 
lier, qui compterait, par votre nomination, un digne suc- 
cesseur des Delpech, des Lallemand, des Serre, des Estor, 
voué comme eux à l’amour de notre science, et capable d’en 
enseigner les ressources et d’en maintenir la haute dignité.» 

En 1850, à la réorganisation de l’école du Val-de-Grâce, 
Gofïres passa de cette école à l'hôpital du Gros-Caillou où 
il succéda à M. le baron H. Larrey dans les fonctions de 
chirurgien en chef. Dans cette haute position, où son initia- 
tive n'était entravée par rien, il produisit d'importants tra- 
vaux, dont les uns furent imprimés et les autres restèrent 
inédits. Parmi ces derniers, nous citerons un grand nombre 
d'observations sur les plaies d'armes à feu, un mémoire 
sur les effets physiologiques et thérapeutiques de l'huile de 
foie de morue dans les affections chirurgicales et Les résul- 
tats d'expériences faites officiellement en collaboration de 
M. Bonnafont sur le traitement de la gale, par la méthode 
de MM. Hardy et Bazin. Antérieurement, il avait aussi 
adressé à la Société de médecine de Toulouse une observa- 
tion sur un kyste pileux. 

En 1850, il publiait, dans le Bulletin de thérapeutique 
générale, un mémoire avec figures sur le traitement des frac- 
tures des membres inférieurs, par l’appareil de l'inspecteur 
Baudens. La Gazette médicale de Strasbourg avait inséré, 
quelques années auparavant, un rapport de Goffres sur une 
observation de lithotomie pratiquée par M. Defer, chirur- 
gien en chef des hôpitaux civils de Metz. Le travail le plus 
important qu’il a publié est sans contredit son Précis icono- 
graphique des bandages, pansements et appareils, qui a 

aru par livraisons, et qui a été terminé dans le courant 
de l’année 1854: Ce Précis forme un volume contenant 
60 planches, et qui a été favorablement apprécié par tous 
ceux qui ont pu le lire. En 1854, le Conseil de santé faisait 
l'éloge de cet ouvrage dans une lettre qu’il adressait à Son 
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Excellence le ministre de la guerre, Il formule sa pensée 
en disant que le travail de M. Goffres touche à une branche 
très-importante de la chirurgie; les ressources dont elle 
dispose sont indispensables au succès des différents pro- 
cédés de la médecine opératoire. « L'auteur du Précisicono- 
graphique, ajoute encore le Conseil, en a rendu l'étude 
facile par la simplicité de la méthode, la lucidité des descrip- 
tions, la netteté et l'exactitude des figures. Il sera consulté 
avec fruit par tous les médecins militaires, quelles que soient 
les positions où le service chirurgical pourrait les appeler. » 

En 1852, les cadres du corps des officiers de santé furent 
profondément modifiés et le chiffre des principaux fut sen- 
siblement élevé. Par suite de ces modifications, Goffres ob- 
tint, le 25 avril, le grade de principal de 2° classe, et quel- 
ques mois plus tard, le 2 décembre, celui de principal de 
4" classe. Cette ascension rapide et bien méritée le força 
cependant de quitter Paris pour se rendre de nouveau en 
Algérie; il y resta deux ans environ et eut la direction du 
service médical et chirurgical de l’hôpital de Mostaganem. 
Aucun événement militaire n'avait lieu alors dans la pro- 
vince d'Oran, de sorte que la chirurgie n’avait à remplir 
que son rôle habituel, et Goffres ne trouvait pas là les élé- 
ments nécessaires pour exercer toute son activité. D'ailleurs, 
le climat africain ne tarda pas à agir d’une manière fâcheuse 
sur plusieurs membres de sa famille et notamment sur sa 
femme dont la constitution délicate résistait difficilement 
à de pareilles influences. Cet état de choses excita sa 
sollicitude, et il demanda à rentrer en France, ce qui lui 
fut gracieusement accordé. On le nomma, au mois de juin 
1855, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de la cita- 
delle de Montpellier et on lui donna en même temps la 
direction des services médicaux, provisoirement institués 
dans cette place et ses annexes. On ne le laïssa pas long- 
temps dans cette position, il fut attaché bientôt aux salles 
militaires de l'hôpital Saint-Éloy où on voulut, par des 
raisons que nous ne chercherons pas à apprécier, le charger, 
contrairement à ses aptitudes, du service des fiévreux. La 
fusion médico-chirurgicale, mal interprétée au début, avait 
introduit dans la pratique une sorte d'incertitude que le 
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bon sens et les règlements ultérieurs ont fait cesser. Goffres 
refusa formellement de remplir des fonctions qui n'étaient 
pas celles qu’il avait remplies pendant près de trente ans, 
et il précise les motifs de son refus dans diverses lettres 
qu'il a écrites soit à l’intendance, soit au Conseil de santé 
des armées. I] fait ressortir dans ces lettres, avec une grande 
netteté, le rôle du médecin et celui du chirurgien. Cet inci- 
dent se termina, comme cela se termine le plus souvent, par 
un changement; il fut envoyé à Toulon, où il eut un ser- 
vice de chirurgie, mais qui n’était peut-être pas en rapport 
avec son habileté et son activité. C’est au moment où il 
cherchait à maintenir ses attributions professionnelles qu'il 
eut la douleur de perdre, à Montpellier, sa charmante jeune 
femme, dont la douceur était parfaite et Le dévouement sans 
bornes. Elle lui laissa deux enfants qu’il confia aux soins 
affectueux d’une excellente belle-mère, et qui furent sans 
cesse l’objet de sa plus vive préoccupation. 

Pendant les deux années qu’il passa à l'hôpital militaire 
de Toulon, il manifesta, à chaque inspection médicale, le 
désir d'occuper un poste plus important; il voulait une 
position où son aptitude chirurgicale trouverait l’occasion 
de se montrer plus souvent et, par conséquent, plus utile- 
ment. En 1858, après avoir demandé la succession de 
M. l'inspecteur Hutin à l'hôtel impérial des Invalides, il 
fut attaché à l’hôpital de Vincennes, dont il eut la direction 
médicale, aussitôt que M. Boudin quitta cet hôpital pour 
avoir celui de Saint-Martin, À Vincennes, Goffres se fit 
signaler comme serviteur zélé, travailleur infatigable, ne 
déclinant jamais les obligations du service, et sachant en 
exiger autant de ses subordonnés. Belle qualité certaine- 
ment de savoir se faire obéir, mais, en agissant ainsi, on 
est souvent injustement accusé d'employer des moyens trop 
rigoureux. Il n’a pu, comme bien d’autres, échapper à ce 
reproche, quoiqu'il fût bon, affectueux et très-serviable. I] 
aidait ses élèves non-seulement de ses conseils, mais aussi, 
assure-t-on, quelques-uns de sa bourse. 

Pendant les années 1864, 1865 et 1866, il fut détaché 
de l'hôpital de Vincennes au camp de Châlons où il eut 
l’occasion de donner des preuves, presque sous les yeux du 
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chef de l'Etat, de sa haute capacité chirurgicale. Là il s’est 
rendu digne d’aspirer, si les circonstances le permettaient, : 
au grade le plus élevé de la hiérarchie du corps de santé 
militaire. A la fin de sa mission, au mois de septembre 
1866, il recevait de M. le maréchal Randon, ministre de la 
guerre, une lettre de félicitation dans laquelle Son Excel- 
lence lui exprimait toute sa satisfaction pour l’intelligente 
direction qu’il avait su donner au service de santé du camp, 
pendant la réunion des troupes. Durant son séjour au camp, 
il fit une foule de remarques intéressantes qu’il consigna 
dans un travail considérable, publié dans le tome XIII du 
Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de phar- 
macie malitaires. Quand ce travail parut, on devait déjà à 
M. le baron H. Larrey une savante relation de la consti- 
tution médicale du camp de Châlons pendant l’année 1857. 
Nous devons aussi, sur le même sujet, d'importantes obser- 
vations à MM. Jules Périer et Morin. Goffres, tout en s’étant 
servi des travaux de ses prédécesseurs, envisage cependant 
le campement des troupes sous un point de vue particulier; 
il tire de ses études des conséquences fort judicieuses rela- 
tives à l'hygiène du soldat placé dans de telles conditions, 
et surtout pendant les mois les plus chauds de l’année. 
Pour lui, le camp de Châlons, en dehors de son impor- 
tance pratique, est éminemment utile à la santé de l’armée, 
à condition toutefois que la durée du séjour ne soit pas trop 
longue et que les exercices y soient modérés. Il donne à cet 
égard, et sur beaucoup d’autres points, des indications pré- 
cieuses dont les chefs du camp et l’admimistration supérieure 
ont déjà, Je crois, tiré parti. En décembre 1865, il a fait 
paraître dans le même Recueil, tome XIV, un complément 
à son premier travail, dans lequel il compare la constitu- 
tion médicale du camp en 1865 avec ce qu’elle était en 1864. 
Antérieurement à ces deux dernières publications, il 
avait revendiqué én faveur de M. Laforgue, médecin-major, 
par une note insérée au tome VIT de ce Recueil, 3° série, la 
priorité de l'invention des appareils modelés que M. Morel, 
médecin aide-major, attribuait à M. Merchie, médecin en 
cheî de l’armée belge. La correspondance qui s’en est suivie 
entre MM. Goffres et Merchie a été des plus courtoises; | 
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* mais elle n’a changé en rien les opinions de l’un et de 
l'autre. Il résulterait pourtant de cette correspondance que 
‘l'idée première des appareils modelés, applicables en cam- 
pagne, appartiendrait à M. Laforgue ; mais que de grands 
perfectionnements, dans la confection de ces appareils, au- 
raient été introduits par M. Merchie. Goffres, comme on le 
voit, a touché à presque toutes les parties de la chirurgie, et 
Sa vie a donc été bien remplie, quoiqu’elle ait été beaucoup 
irop courte. 

Au commencement de cette année, l'affection pulmo- 
naire, dont il avait été atteint plusieurs fois, se montra de 
nouveau, accompagnée de symptômes d’une certaine gra- 

. Vité. Pour le soustraire à toutes les préoccupations d’un 
service auquel il s’intéressait toujours, ses amis, médecins, 
lui conseillèrent de se rendre aux Pyrénées où il avait 
l'habitude d’aller chaque année et de prendre un peu de 
repos à son passage à Toulouse, sa ville natale. Malheu- 
reusement, peu de temps après son arrivée, la maladie 
dont il souffrait depuis longtemps vrit un caractère plus 
alarmant, et il succomba bientôt, le 4 juillet, entouré 
de ses deux charmants enfants, d’une belle-mère dévouée 
et de nombreux amis. Deux de ces derniers, qui avaient 
aussi été ses élèves, rappelèrent sur sa tombe ses pré- 
cleuses qualités. Goffres, en effet, était affectueux, très- 
démonstratif et vivement reconnaissant des marques de 
sympathie qu’on lui témoignait. Comme chirurgien d’hô- 
pital ou d’armée, il s’est toujours montré habile opérateur, 
bon organisateur et plein de sollicitude pour ses malades. 
De plus, il portait haut la dignité professionnelle, et n’a 
jamais souffert qu’en sa personne elle fût atteinte. Il met- 
tait même une sorte de roideur à soutenir ses droits, ce qui 
a pu parfois lui occasionner quelques tourments. Il n’est 
pas toujours prudent de défendre ce que l’on croit juste. 
Le nom de Goffres restera désormais à côté des noms des 
hommes éminents qui, par leurs travaux et leur habileté 
pratique, ont jeté sur la chirurgie militaire française l’éclat 
dont elle brille aujourd’hui. 
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cérébro-spinale épidémique. Mémoire précédent remanié, refondu et considérable- 
ment augmenté. — Tir. à part, 4854, 1v-170 p. 

60. De la circulation de l'eau considérée comme moyen de chauffage et de 
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ventilation des édifices publics (avec une planche). Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 
1852, t. XLVII, p. 241-286. — Tir. à part, #7 p. 

Id., deuxième mémoire. Zbid., t. XLVHIE, p. 34-92. — Tir. à part, 63 p. 

61. Expériences sur la ventilation d'été dans la salle des séances de l'Académie 
des sciences. Dans Gaz, méd., 1859, 3e sér., t, VIT, p. 604. 

62. Statistique de la population de la France et de ses colonies, d’après les 
derniers recensements. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 1852, t. XLVIII, p. 2541- 
302. — Tir. à part, 56 p. 

63. Compte rendu du Congrès génér al d'hygiène publique de Bruxeiles. Ses- 
sion de 4852. (Question de la ventilation). Dans Ann. d’hyg. publ., etc., 4852, 
t. XLVIIL, p. 443-476; 4853, t. XLIX, p. 204-245. — Tir. à part, 4853, 75 p. : 

64, Mouvement de la population en Algérie. Dans Annuaire de l'économ. polit. 
et de la statist., A852 (9° ann.), p. 433-444. 


1853. 


65. Statistique de la population de l'Europe. Deuxième mémoire. Slatistique 
de la Prusse. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 1853, t. XLIX, p. 426-137. — Tir. 
à part, p. 57-67. {Voy. n° 62). 

66. Ventilation des édifices publics et des hôpitaux en particulier. Dans Gaz. 
méd., 1853, 3e sér., t. VIIT, p. 272-273. 

07. Nouvelles études sur le chauffage, la réfrigération et la ventilation des 
édifices publics. Dans Ann. d'hyg. publ., etc. 1553, t. XLIX, p. 346-380, — 
Tir. à part, 39 p. 

68. Histoire statistique de la population en Algérie, d'après les documents 
officiels les plus récents. Dans Ann. d’hyg. publ., etc., 4853, t. L, p. 281-344. 
— Tir, à part: Histoire statistique de la colonisation et de la population en 
Algérie, 34 p. 

1854. 


69. Études sur l’eau considérée au point de vue de l'hygiène publique. Dans 
Ann. d'hyg. publ., ete., 2e sér., t. I, p. 402-447. — Tir. à part : Études sur l’eau 
en général et sur les eaux potables en particulier, 52 p. 

10. Études sur la ventilation et le chauffage des hôpitaux, des églises et des 
prisons (avec une planche représentant le système du docteur Arnott). Dans Ann. 
d'hyg. publ., ete., 4854, 2e sér., t. I, p. 305-334. — Tir à part : De la ventilation 
et du chauffage des hôpitaux, etc., 32 p. 

74. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux ope- 
rations gédicales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans l’armée 
de terre (avec une table synoptique). Dans Ann. d'hyg. publ., ete., 4854, 2e sér., 
1. LE, p. 478-245. — Tir. à part, 42 p. 

72. Histoire médicale de la foudre et de ses effets sur l’homme, les animaux, 
les plantes, les édifices, les navires. Première partie. (Statistique.— Phénomènes 
divers, — Répartition. -— Mort debout. — Images kéraunographiques). Dans Ann. 
d'hyg. publ.,etc., 488%, 2e sér., t. Il, p. 395-421. — Tir. à part : Histoire phy- 
sique et médicale de la foudre et de ses effets, etc.. 31 p. 

73. Recherches sur le nombre des victimes de la foudre et sur quelques phé- 
nomènes observés sur les individus frappés. Mémoire lu à l'Académie des sciences, 
le 23 octobre 4854. (Extr., Comp. rend. hebd., 2 sem., t. XXXIX, p. 783). Dans 
Gaz. méd., 4854, 3e sér., t. IX, p. 673-675. 


1855. 
74. Carte physique et météorologique du globe terrestre, comprenant la dis- 


23. 
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tribution géographique de la température (lignes isothermes), des orages, des 
vents, des pluies et des neiges. Paris, 1855, une feuille grand in-foiio, troisième 
édition, corrigée et augmentée. (re et 2e édit., 4854, 1853. — J.-B. Baillière et 
fils, édit.). ; 

75. Système des ambulances des armées française et anglaise, instructions 
qui règlent cette branche du service administratif et médical (avec trois planches). 
Dans Ann. d'hyg. publ., 1855, 2e sér., t. ILE, p. 60-123. — Tir. à part, 67 p. 

76. Histoire physique et médicale de la foudre. Deuxième mémoire. (Documents 
historiques. — Bizarreries de la foudre. — Étrangeté de ses effets sur l’homme). Dans 
Ann. d'hyg. publ., etc., 4855, 2e sér., t. IL, p. 241-290. — Tir. à part : De la 
foudre considérée au point de vue de l'histoire, de la médecine légale et de 
l'hygiène publique, 50 p. (Voy. n° 72). 

717. De la foudre considérée sous le double point de vue de l'hygiène publique 
et de la médecine légale. (Influence des lieux. — Du sexe des individus. — Effets 
sur l’homme), Mémoire lu à l'Académie de médecine, le 4e mai 1855. Extr., dans 
Bullet. de l'Acad., 4854-1855, t. XX, p. 899-901. Dans Gax. méd., 1855, 3e sér., 
t. X,p. 274-274. 

78. Statistique du sol et de la population de la France. Dans Ann. d'hyg. 
publ., etc., 4855, 2e sér., t. IV, p. 183-198. 

79. Histoire physique et médicale de la foudre. Troisième mémoire. (Prophylaxie. 
— Moyens employés. — Construction et application des paratonnerres. — Observa- 
tions). Dans Ann. d'hyg. publ., ete., 4855, 2e sér., t. IV, p. 241-297. — Tir. à 
part : Histoire de la foudre et des paratonnerres, 57 p. (Voy. n° 76). 


1856. 


80. Article bibliographique : Statistique et traitement du typhus et de la fièvre 
typhoïde, par M. Magnus Huss. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 1856, 2e sér., t. V, 
p. 463-472. 

84. De la mortalité des chevaux de l’armée en France, pendant la période de 
4846 à 1853 inclusivement. (Importance des pertes par maladies,— selon les années, 
le sexe, l’âge, la provenance, les armes), avec des tableaux statistiques et cinq 
planches. Dans Recueil de mém. et observat. sur l'hyg. et la méd. vétérin. milit., 
1856,t. VI, introduction, vri-Lxui p. 

Le même (moins les tableaux et les planches) : Études statistiques sur la mor- 
talité des chevaux de l'armée française dans l’intérieur. Dans Journ. de la So- 
ciété de statistique de Paris, 4860, t. I, p. 468-176. 

82. Chauffage et ventilation des hôpitaux ; examen de quelques propositions 
renfermées dans la thèse de M. Grassi. Dans Ann. d'hyg. publ., ete., 1856, 2: sér., 
t. VI, p. 465-472. — Tir. à part : Parallèle des deux systèmes de chauffage et 
de ventilation employés à l'hôpital de La Riboisière, et appréciation de quel- 
ques objections contenues dans la thèse de M. Grassi, 1857, 8 p. 


1857. 


83. Traité de géographie et de statistique médicales et des maladies endémiques, 
comprenant la météorologie et la géologie médicale, les lois statistiques de la 
population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies et la 
pathologie comparée des races humaines (avec neuf cartes et tableaux). Paris, 4857, 
2 vol. in-8c, LvI-560 et 735 p. (J.-B. Baïlhere et fils, édit.). 


84. Études géographiques et statistiques sur le crétinisme, le goître et la 
surdi-mutité. Première partie (la seule). — Crétinisme et goître. Dans Ann. d'hyg. 
publ, etc., 4857, 2e sér., 1. VIL, p. 46-66. 

85. De l'importance de l’élude de la géographie médicale et considérations 


dé de 
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générales sur la distribution géographique des maladies de l'homme. (Tiré du 
Traité de géographie et de statistique médicales. Introduction). Dans Ann. d'hyg: 
publ., etc., 4857, 2 sér., t. VII, p. 241-274. 


86. Coup-d'œil sur les maladies qui ont été cause de décès à Londres pendant 
la période de quinze années, de 1842 à 1856 inclusivement, et en Angleterre et 
dans le pays de Galles, pendant l'année 1847. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 
4857, 2° sér.,t. VII, p. 468-472. 

87. Etudes sur le mouvement de la population,en France et en Belgique, 
d’après les derniers documents officiels. Dans Ann.d'hyg. publ., etc.; 48517, % sér., 
t. VII, p. 43-56. 


1858. 


88. Slalistique des maladies qui ont été cause de décès dans le royaume de 
Belgique, pendant la période quinquennale de 1851 à 1855 inclusivement, d'a- 


près les documents officiels les plus récents. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 1858, 


2e sér., t. IX, p. 203-208. | 

89. Articles bibliographiques : De la prostituuon dans la ville de Paris, etc., par 
Parent-Duchâtelet, 3° édit. ; — Cours de physiologie comparée, par Flourens. Dans 
Ann. d'hyg. publ., ete., 4858, 2e sér., 1. IX, p. 246-234, 234-238. 

90. Du mouvement de la population en France et en Algérie en A85k4, d'après 
les documents officiels les plus récents. Dans Ann. d'hyg. publ. ete., 4858, 2e sér.., 
t. IX, p. 284-398. 

91. De la peste à bubons dans l'Inde. — De la fièvre typhoïde dans l'Inde. — 
De la fièvre jaune sur la côte occidentale de l'Amérique et au Brésil. (D'après des 
documents étrangers). — Cause, nature et traitement de l’héméralopie. (Analyse 
d'un mémoire de M. Netter). — De l'ophthalmie épidémique dans les armées 
européennes. (Analyse d'un Rapport de MM. Laveran et Lustreman).— Maladies et 
causes d'exemption du service militaire (en France, de 4850 à 4854). Dans Ann. 
d'hyg. publ., etce., 4858, 2 sér., t. X, p. 205-225. 


1860. 


92. De l'influence des saisons et des heures du jour sur les maladies de l'homme 
et sur divers genres de mort. Première partie, la seule. (Variole. — Erysipèle. 
— Typhus. — Méningite cérébro-spinale. — Fièvre puerpérale. — Diarrhée. — 
Choléra.—Epilepsie). Dans Ann. d'hyg. publ., ete., 4860. 2e sér., t. XIII, p.59-81. 

93. Du non-cosmopolitisme des races humaines. (Faits généraux.—Hémisphère- 
Nord.— Hémisphère-Sud). Mémoire lu à la Société d'anthropologie, le 2 février 
4869. Dans Mém. de la Société, A860-4863, t. I, p. 93423. 

Le même, dans Journ. de la physiologie de, l'homme et des anim., 1860, 
t. I, p. 363-393. — Tir. à part, p. 363-393. 

Recherches sur l'acclimatement des races humaines sur divers points du globe. 
(Mémoire différant seulement du précédent par quelques additions et quelques retran- 
chements). Dans Ann. d'hyg. publ., ete., 4860, t. XAIT, 2e sér., p. 340-341. 

Des races humaines considérées au point de vue de l'acclimatement et de la 
mortalité dans les divers climats. (Le même que ci-dessus, avec des changements 
peu importants. Conclusions semblables). Dans Journ. de la Société de statisliq., 
4860, t. I, p. 29-50. — Tir. à part, 22 p. 

94. Articles bibliographiques : Des subsistances militaires, de leur qualité, de 
leur falsification, de leur manutention, ete., par J. Squillier; — Traité des ento- 
zoaires et des maladies vermineuses de l’homme et des animaux domestiques, par 
GC. Davaine: — Éléments de zoologie médicale, contenant la description détaillée des 
animaux utiles à la médecine, etc., par A. Moquin-Tandon. Dans Ann. d'hyg. 
publ., etc., 4860, 2e sér., t. XILE, p. 454-461, 464-472, 476-477. 
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95. Études statistiques sur les moyens de diminuer la mortalité des Euro- 
péens dans les pays chauds. (Enstallation sur les lieux élevés. — Choix des localités. 
— Influence de la durée du séjour). Dans Journ. de la Société de statist., 1860, 
ta I, P- 421-431. 

96. Souvenirs de la campagne d'Italie, (Observations topographiques et médi- 
cales. — Lois statistiques de la population. — De la pellagre dans la haute Italie), 
avec une carte de distribution topographique de la pellagre. Dans Ann. d'hyg. 
publ., etc., 4860, 2e sér., t, XIV, p. 349-344; 4864,t. XV, p.1-43. — Tir. à 
part, 4864, 67 p. 

97. Éléments de statistique générale, en collaboration avec M. Hipp. Blanc. 
(Cosmographie céleste. — Ethnographie. — Non-cosmopolitisme de l’homme, Voy. 
n° 93). Paris, 4860, in-42, vu-232 p. (Henri Plon, édit.). 

98. Les Communications suivantes à la Société d'anthropologie : Sur la confor= 
mation du thorax dans les statues grecques; — Sur la dépopulation dans ses 
rapports avec la religion chez certains peuples ; — Sur le Congrès de statistique 
de Londres. Dans Bullet, de la Société, 1860, t. I, p. 307, 308, 351-356, 440- 
LA. 

1861. 


99. Études sur la rage dans divers États de l'Europe, et particulièrement 
dans la haute Iialie. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 4864, 2e sér., t. XV, p. 183- 
497. 

400. Essai sur les sacrifices humains dans l'antiquité et dans les temps mo- 
dernes. Première partie.—Preuves historiques de l'existence universelle de l'usage 
des sacrifices humains chez tous les peuples, excepté chez les adorateurs de 
Jehovah. (Publication interrompue, qui s’arrête aux sacrifices chez les Chinois et ne 
comprend point l'Occident, mais pouvant être reprise sur le manuscrit de l’auteur, 
et menée à bonne fin, comme par le passé, avec le contours du directeur des An- 
nales de philosophie, M. Bonnetty). Dans Ann. de philosoph. chrét., 8641, 5e sér., 
t. II, p. 298-340, 454-469; t. IV, p. 5-68, 429-444. — Tir. à part, incomplet, 
64 D. 

404. Essai de pathologie ethnique; de l'influence Fe la race sur la fréquence, 
la forme et la gravité des maladies. Premier et deuxième article. (Décès suivant 
diverses maladies. — Immunité contre les suites des morsures de serpents et de 
scorpions. — Psylles, Aïssaoua. —— Maladie du sommeil. — Culture du sol dans 
les colonies tropicales. — Suicide chez divers peuples. — Salubrité relative de l’hé- 
misphère sud, Voy. n° 93). Dans Ann. d'hyq. publ., etc., 18641, 2e sér., t. XVI, 
p. 5-60; 1862, t. XVII, p. 64-403. 


402. Notice analytique des travaux scientifiques de M. FT Ch. Boudin, mé- 
decin en chef de l'hôpital militaire de Vincennes, ex-médecin en chef de l'armée 
des Alpes, ex-médecin en chef de l'armée d'Italie (corp d'occupation), lauréat de 
l'Institut, officier de la Légion d'honneur, commandeur de l’ordre de François-Jo= 
seph d'Autriche, officier de l’ordre des SS. Maurice et Lazare d'Italie, membre de 
la Commission hippique au ministère de la querre, un des rédacteurs des Annales 
d'hygiène publique et de médecine légale depuis A846, etc. — À l'appui de sa 
candidature à l’Académie de médecine (section d'hygiène et de médecine légale). 
Paris, 1861, in-Lo, 24 p. (Vict. Rozier, édit.). 

103. De la rage considérée au point de vue de l'hygiène publique et de la 
police sanitaire. Mémoire lu à l’Académie de médecine, le 42 novembre 4864. Extr., 
dans Bullet. de l’Académ., 4864-1862, t. XX VII, p. 422-124. — Id., dans Gaz, 
méd., A861, 3° sér., t. XVI, p. 737. 


104. Les Communications suivantes à la Société d'anthtvpologiel Sur l'acclima- 


VARIÉTÉS, 359 


lation dans les pays tropicaux ; — Sur la maladie du sommeil ; — Sur le suicide 
chez divers peuples (Voy. n° 404); — Sur les résultats ethnologiques du recrute- 
ment dans l'armée française. Dans Bullet. de La Société, A864, t. IE, p. 537-542, 
654-662, 664-666. 

1862. 


105. Études statistiques sur l'acclimatement de l'Européen dans les pays 
chauds. (4° habitation à de grandes hauteurs au-dessus de la mer; 2° salubrité rela- 
tive de l'hémisphère sud et de l'hémisphère nord. Voy. n° 95, 404). Dans Journ. 
de la Société de statist., 1862, t. III, p. 4-42. 

Le même: Examen de deux questions de géographie médicale, Dans Rec. de 
mém. de méd., de chir., etc., 1862, t. VIT, p. 97-408. 

106. Du croisement des familles, des races et des espèces. Première partie (la 
seule). Nécessité du croisement des familles. Mémoire lu à la Société d’anthro- 
pologie, les 20 mars et 3 avril 1862. (Avec des additions). Dans Mém. de la Société, 
4360-1863, t. I, p. 505-557. — Tir. à part, p. 505-557. 

De la nécessité des croisements et du danger des unions consanguines dans 
l'espèce humaine et parmi les animaux (avec une carte de la distribution des 
sourds-muets en France). Mémoire analogue au précédent, mais dont il diffère dans 
plusieurs de ses parties. Dans Rec. de mém. de méd., de chir., ete., 4862, 3° sér.., 
t. VIL p. 193-241. | 

Le même (sauf la carte, et avec quelques variantes) : Études statistiques sur les 
dangers des unions consanguines dans l'espèce humaine et parmi les animaux. 
Dans Journ. de la Société de statist., 1862, t. IT, p. 69-84, 103-120. 

Dangers des unions consangquines et nécessité des croisements dans l'espèce 
humaine et parmi les animaux. (Même sujet, avec additions et nouveaux développe- 
ments). Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 4862, 2e sér., t. XVIIL, p. 6-82. — Tir. à 
part, 82 p. - 

407. Documents sur le tænia. (Résumé des documents envoyés au Conseil de 
santé sur le tænia en Syrie). Introduction. Dans Rec. de mém. de méd., de 
chir., etc., 1862, 3° sér., t. VII, p. 394-398. 

108. Dangers des mariages consanguins; influence sur la fréquence de la 
surdi-mutilé chez les enfants. Mémoire (tiré des précédents) lu à l’Académie des 
sciences, le 46 juin 4862. Extr., dans Compt. rend. hebd., 4° sem., t. LIV, 
p. 4209-1210. — Analyse, dans Gaz. hebd. de méd. et de char., 1862, t. IX, 
p. 435-436. 

Le même mémoire, avec divers changements : Danger des mariages consanguins 
et nécessilé des croisements. Dans Gaz. méd., 1862, 3° sér., t. XVII, p. 399-407, 
416-420. — Tir. à part, in-8° (suivi d’une note de M. Brochard), 24 p. 

109. Notes diverses à l’Académie des sciences sur le même sujet (4 août, 27 oc- 
tobre, 45 décembre 1862). Dans Compt. rend. hebd., 2e sem., t. LV, p. 236, 659- 
660, 876-877. 

410. Documents pour servir à l’histoire de la rage chez l’homme et chez les 
animaux. Introduction. (Nombre des chiens. — Période d’incubation. — Signes de 
la rage. — Moyens préventifs. — Importance du musèlement, — Hypothèse de la 
spontanéité. — Modes de transmission. — Symptômes chez divers animaux. — Soins 
à donner aux personnes mordues). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., ete., 
4862, 3e sér., t. VIII, p. 81-425. 

144. Les Communications suivantes à la Société d'anthropologie : Sur La consan- 
guinité; — Id., Réponse au mémoire de M. Sanson; — Sur la rage en Égypte 
— Sur l'influence de l'âge relatif des parents sur le sexe des enfants. Dans 
Bullet. de la Société, A8G2, t. IL, p. 492-198, 323-329, 468-470, 594-597, 
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1863. 


442. De l'influence de l'âge relatif des parents sur le sexe des enfants. Note 
adressée à l’Académie des sciences, le 23 février 4863, (Extr., Compt. rend. hebd., 
4er sem., t. LVI, p. 353). Dans Gaz. méd., 1863, 3e sér., t. XVIII, p. 437-139. — 
Tir. à part, in-8°, 7 p. —Le même, dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 
1863, 3e sér., t. IX, p. 334-337. (Voy. n° 444). 


413. Études ethnologiques sur la taille et le poids de l'homme chez divers 
peuples, et sur l'accroissement de la taille et de l'aptitude militaire, en France 
en particulier. Premier mémoire (avec deux tableaux et deux cartes). Dans Rec. de 
mém. de méd., de chir., etc., 1863, 3e Sér., t. IX, p. 469-207. — Tir. à part, 
augmenté, 46 D. 

. Id. Deuxième mémoire (avec cinq cartes et trois tableaux). Ibid., t. X, p. 4 43. 
.— Tir. à part, 43 p. 


414. De l'accroissement de la taille et des conditions d'aptitude militaire en 
France. Mémoire extrait en grande partie des précédents (avec quatre cartes et deux 
tableaux). Lu à la Société d'anthropologie, le 7 mai 4863. Dans Mém. de la Société, 
4865, t.. Il, p. 221-259. — Tir. à part, texte seulement, p. 224-259, 

Même sujet, autrement agencé, avec les mèmes conclusions : De l’accroissement 
de la taille et de l'aptitude militaire en France. Dans Journ. de la Société de 
stalist., 1863, t. IV, p. 477-201, 231-241, 259-271. | 


115. Histoire médicale du recrutement des armées et de quelques autres insti- | 
tutions militaires chez divers peuples anciens et modernes, Dans Ann. d'hyg. 
publ., etc., 1863, 2e sér., t. XX, p. 5-82. 


416. De l'émigration au point de vue de l'hygiène publique. (A propos du 
livre de M. Legoyt, sur l'émigration européenne). Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 
4863, 2e sér., t. XX, p. 190-199. 

447. Lettres médicales sur la rage chez l'homme et les animaux. Première.et 
deuxième lettre. (Existe-t-il une rage ébauchée? — Nombre des victimes de la rage 
en France et dans quelques autres pays de l'Europe). Dans Gaz. méd., 1863, 3° dre. 
t. XVIII, p. 709-710, 728. 


418. Du croisement des familles et des races, et réponse à M. Dally. Mémoire 
lu à la Société d'anthropologie, le 47 décembre 1863. Dans Bullet. de la Société, 
t. IV, p. 662-614. — Tir. à part, 38 p. 

419. Les Communications suivantes à la Société d'anthropologie : Sur l'idiotie 
et l'aliénation mentale chez les Juifs d'Allemagne; — Sur l'immunité des 
Nègres pour la fièvre jaune. Dans Bullet. de la Société, A863, t. IV, p. 386-388, 
584-585. 


420. Études anthropologiques. Considérations sur le culte et les pratiques 
religieuses de divers peuples anciens et modernes; Culte du phallus (Mémoire lu 
à La Société d'anthropologie, le 21 août 4802); — Culte du serpent. Paris, 4864, 
in-8°, 88 p. (Viet. Rozier, édit.). 


421. Nombre des victimes de la rage en France et dans quelques autres pays 
de l'Europe. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 4864, 2 sér., t. XXI, p. 498-204. 
{Voy. n° 447). 

422. Du mouvement de la population en France et dans les EE 2 fran- 
.gaises. Dans Ann. d'hyg. publ., etc., 4864, 2 sér.. t. XXI, p. 284-304. 


423. De la maladie du sommeil, affection hu parmi les Nègres de la 
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côte occidentale d'Afrique. Dans Rec. de mém* de méd., de chir., etc. 4864, 
3e sér., t. XI, p. 449-452. (Voy. n° 404). 


Des épidémies de trichine observées en Allemagne, dans ces dernières années. 


Ibid., p. 453-463. 


424. Du culle du serpent chez divers peuples anciens et modernes. Mémoire 
(différant très-peu de celui mentionné n° 420) lu à la Société d'anthropologie, le 
46 juin 4864. Dans Bullet. de la Société, t. V, p. 486-545. 


195. Mouvement de la population en Algérie (en 4861). — Mortalité de l'ar- 
 mée française (de 4857'à 4860). — Population de l'Angleterre (en 4861). — 
Population canine de la France. — Anthropologie. Etudes sur les Moï, peuplade 
de la Cochinchine (Extrait du Courrier de Saïgon). Dans Rec. de mém. de méd., 
de chir., ete., 1864, 3° sér., t. XII, p, 357-364. 


_ Statistique des chevaux en France. (Bêtes à cornes. — Bêtes à laine). — Vie 
moyenne (en France). — Prodigieux accroissement de l'aliénation mentale en 


* Angleterre. — Le Nègre esclave des Peaux-Rouges en Amérique: Ibid., p. 459- 
-464, 508 5410. 


426. Statistique médicale de l'armée anglaise (en 4862. — Comparaison avec 
l’armée française). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 4864, 3° sér., 
‘t XII, p. 369-389; 4865, t. XIII, p. 4-22. 


427. Les Communications suivantes à la Société d'anthropologie : Sur le Nègre 
esclave chez les Peaux-Rouges (Voy. n° 125); — Sur le prétendu acclimatement 
du blanc et du Nègre aux Antilles; — Sur l'acclimatement des Espagnols aux 
Antilles. Dans Bullet. de la Société, A86k, t. V, p. 826-827, 828-838, 805-898. 


1865. 


428. Études statistiques sur les accidents causés par la foudre et sur la fulqu- 
ration indirecte. Première et deuxième partie, avec une carte des décès causés par 
* Ja foudre en France, de 4835 à 4863. (Immunité relative du sexe féminin. — Acci- 
dents se'on le temps.— Immunité relative de l’homme comparé aux animaux. — 
Accidents selon les lieux. — Foudroiement par le sol. — Foudroiement de l’homme 
par un homme foudroyé). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 1865, 
. 8e sér., t. XII, p. 433-449; t. XIV, p. 30-52. 

Sur la statistique des accidents de foudre, pendant la période de 1835 à 41863. 
Note (tirée du mémoire précédent) adressée à l’Académie’ des sciences, le ‘49 juin 
- 4865. Dans Compt. rend. hebd., 4* sem., t, LX, p. 4307-4308. — Id., dans Gaz. 
..hebd. de méd., etc., 4865, 2e sér..t. 1I, p. 408. 


Sur l'action foudroyante de l'homme récemment foudroyé. Note (tirée du même 
mémoire) adressée à l’Académie des sciences, le 40 juillet 4865. Extr., dans Compt. 
rend. hebd., 2e sem., t. LXI, p. 90.— Voy. aussi Gaz. hebd. de méd., etc., 1865, 

2e sér., t. Il, p. 456. 

429. Des accidents de foudre en général et de l'action foudroyante de l'homme 
_foudroyé en particulier. Première et deuxième partie (différant peu du mémoire 
n° 428). Dans Gaz. méd., 1865, 3e sér., t. XX, p. 416-449, 464-563, 513-545, 
553-556. — Tir à part : Des accidents causés par la foudre et de l'action fou- 
* droyante de l'homme foudroyé, in-8°, 43 p. 

430. Dernier recensement de la population de la France (en 4863). — Popu- 
lation française à l'étranger. — Superficie des diverses parties du monde, — 
Pertes de l'armée française pendant la querre d'Orient, du 4° avril 4854 au 
6 juillet 1856, et des morts en France, jusqu’au 31 décembre 4857. — Pertes des 
armées alliées, (Extrait du Rapport de M. Chenu sur la campagne d'Orient). — Du 
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rapport des naissances avec l’âge des mères [en Suède). Dans Rec. de mém. de 
méd., de chir., elc., A865, 3° sér., t. XIV, p. 74-87, 93. 

Des émigrations au point de vue de l’acclimatement (en Algérie). — Pertes 
des armées américaines depuis 1851. — Force militaire actuelle de l'empire bri- 
tannique en 1865. Ibid., p. 276-279, 281-285, 288. 


131. Excédant constant des décès sur les naissances dans la population de 
couleur de Boston, pendant une période de neuf années. Note adressée à l'Aca- 
démie des sciences, le 30 octobre 4865. Dans Compt. rend. hebd., 2e sem., t. LXI, 
p. 746-747. — Id., dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc, 1866, 3e sér., 
t. XVI, p. 261-262. 

432. Sur les cas de mort par la foudre et leur répartition suivant les sexes et 
suivant les lieux (de 4854 à 1864). Note adressée à l'Académie des sciences, le 
27 novembre 4865. Dans Compt. rend. hebd., 2 sem., t. LXI, p. 954-955.— Voy. 
aussi Gaz. hebd. de méd., etc., 4865, 2e sér., t. IE, p. 780. 

Même sujet : Coups de foudre mortels en France pendant l’année A864. (Im- 
munité relative du sexe féminin). Dans Gaz. méd., 1865, 3e sér., t, XX, p. 768- 
769. — Tir. à part, p. 44-15. 

433. Les Communications suivantes à la Société d'anthropologie : Sur les cho- 
rées épidémiques de Madagascar, d'Italie et d'Abyssinie; — De l'action de la 
foudre sur l’homme (Voy. n° 128). Dans Bullet. de la Société, 1805, t. VE, p. 441 - 
454, 474-480. | 

1866. 


43%. De la tendance instinctive de l’homme à reproduire dans le dessin et la 
sculpture le type de la race à lquelle il appartient, et de la difficulté d'exprimer 
les types des autres races. Note adressée à l’Académie des sciences, le 26 mars 
1866. Extr., Compt. rend. hebd., A°* sem., t. LXII, p. 767. — (Mème sujet, 1bid., 
p. 4040). Dans Gaz. méd. : De l'instinct aulo-typique, ow de la tendance in- 
stinciive, etc., 1866, 3° sér., t. XXI, p. 247-221. — Tir. à part, in-8° : De la gé- 
néralion plastique, ou de la tendance, ctc., 40 p. — Le même, dans Rec. de 
mém. de méd., de chir., etc., 4866, 3e sér., t. XVI, p. 330-338. 


435. Statistique médicale de l'armée anglaise pendant l’année 1863. (Compa- 
raison avec l’armée française). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 4866, 
3e sér., t, XVI, p. 493-207. 

Même sujet : Pertes comparées des armées française et anglaise en 1863. Lettre 
adressée à l’Académie des sciences, le 30 avril 4866. (Compt. rend. hebd., 4 sem., 
t. LXIL p. 4040), 


436. Anthropologie. Documents ethnographiques sur la Transylvanie. — 
Réflexions sur la géographie médicale de la Nouvelle-Calédonie et d’autres contrées 
australes, particulièrement d’après un mémoire de M. Bourgarel, sur les races de 
l'Océanie française et la Thèse de M. de Rochas, sur la topographie médicale de 
la Nouvelle-Calédonie. — Salubrilé relative de l'hémisphère austral. (Noy. 
n° 105). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 1866, 3° sér., t. XVI, p.267; 
338-254. 

Pertes de l’armée confédérée pendant la dernière querre.— Composition dé 
A fédérale de l'Allemagne. (D’après des documents officiels). Ibid., p. 364- 


437. De l'hybridité humaine. (Hybridité végétale et animale.— Unions avec les 
animaux, — Culte du serpent. — Hybrides humains). Dans Gaz. méd., 4806, 
3 sér., t. XXI, p. 377-383, 423-485, 483-493, — Le même (publication inter- 
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rompue) : De l’hybriduté en général et de l'hybridité humaine en particulier. 
Dans Rec. de mém. de méd., de chir., ete., 1866, 3 sér., t. XVIT, p. 456-459. 


438. Documents pour servir à l'histoire physique el médicale de la foudre ; 


incinération, enlèvement et disparition de personnes, d'animaux et d'objets fou- 
droyés. Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 4866, 3e sér., t, XYI, p. 504- 
514. 


439. La secte des Ruffais dans l'Inde, (Immunités diverses. — Phénomènes 
d'incombustibilité observés chez les Camisards et chez les Jansénistes). Dans le 
Journal Ze Croisé, 14 juillet 4866. 


440. Sur le nombre de personnes tuées par la foudre en France peñdant l’année 
1865. Note adressée à l’Académie des sciences, le 23 juillet 4866, Dans Compt. 
rend. hebd., A866, 2e sem., t. LXIIT, p. 492. 


144. Statistique de la nÉDelaR du globe, Dans Rec. de mém. de méd., de 
chir., etc., 4866, 3° sér., t. XVII, p. 463-474. (Voy. n° 97). 
Essai d'une statistique des cultes. Ibid., p. 175-184. 


442, Physiologie comparée. De l'hypnotisme et de quelques-unes de ses appli- 
cations chez divers peuples. (Vol d'enfants dans l'Inde. — Viol accompli à l'aide du 
magnétisme). Dans Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 1866, 3° sér., 1, XVIT, 
p. 348-357. 


443. Reviviscence d'animalcules infusoires ; crapauds trouvés vivants au centre 
de blocs de pierre; fakirs de l'Inde enterrés vivants. Dans Rec. de mém. de 
méd., de chir., ete., 1866, 3e sér., t. XVII, p. 447-456. 


4%k. Les Articles suivants, dans le journal Le Monde (4866) : De la génération 
plastique, ou de la tendance des peuples à reproduire leur type dans le dessin 
et dans la statuaire, 25 avril (Voy. n° 434). — Culte du serpent dans l'antiquiié 
et chez les peuples modernes, 13,23 juillet, 9 août (Voy. n° 424). — Les deux idées 
de l'Allemagne (lettre), 26 août. — Documents pour servir à l'histoire physique 
el médicale de la foudre. — Incinération, enlèvement et disparition complète de 
personnes, d'animaux et d'objets foudroyés, 9 septembre (Voy. n° 438). — Etudes 
sur les tremblements de terre, à l'occasion de la secousse du 14 septembre A866, 
23, 25 septembre. — Preuves officielles de l'accroissement de la taille et de l'ap- 


titède militaire en France, 3, k octobre. — Études statistiques et sociales sur 
l'Angleterre, A°* article (le du 40 décembre. 
1867, 


445. Études statistiques et médicales sur les armées étrangères, {Armée an- 
glaise, en 4A864.—Pertes des armées belligérantes de l’Allemagne, en 4866.—Pertes 
de l’armée russe, depuis 4841. — Pertes de l’armée fédérale américaine). Dans 
Rec. de mém. de méd., de chir., ete., 4867, 3e sér., t. XVIII, p. 4-16. 

446. Sur l’accroissemént de la taille et la diminution continue des infirmités dans 
la population recrutable en France. Lettre adressée à l'Académie de médecine, le 
22 janvier 4867. Dans Bullet. de l'Académ., 1866-4867, t. XXXII, p.403-404. — 
Voy. aussi Rec. de mém. de méd., de chir., etc., 1867, 3° sér., t. XVIII, p. 65-66. 
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AÉPRRET Résumé MENSUEL des observations météorolo 
nn e 

on 

BAROMÈTRE AZÉRO, TEMPÉRATURE A L'OMBRE. A rh68 

É PR. A 

LOCALITES. Dillérence Ditférence Tension 

Maximum | Minimum | Moyenne. PRE Maximum| Minimum | Moyenne. po 
| à l’autre. ART ALES (spot 
PRESS | eme | mcm | mms | cnmemnes | eneremcamnng | terasse | aommmenmm | cmmmeucosemes À enacmemese 


Val-de-Grâce. 
Paris. sion 765,69| 751,541 760,02! 7,22} 32,60! 40,10! 19,841 13,3 À 40,84 
| Saint-Martin 
Vincennes. . . - . - 765,6 | 752,5 |758,3.| 7,2 » 1, » » | 41,63 
Versailles. . . . . : 758,9 | 745,36 sn 35 7,451 34,7 8,4 | 19, AM À 41,54 
Rennes ro cacirt » at » » » » » » 
Cambrai... .. .|754, |741,7 748. 1 31,6 8,4 | ‘18,141 46, 13,02 
EU ou. .|767,02| 753,57 760, 50| ‘7,801 30, 1; 18,31| 44,2 À 41,38 
{ Saint-Omer. . . . . 767,09| 753,741 761 ‘23 6,82! 32,2 | 10,4 | 43,5 | 466 À 44,64 
 Dunkerque.. . . . . 766,951 749,72] 760,75! 12,46 | 33, 41,5 | 48,76| 45. 1213 
Calais ge. 31700 1%| 75802080, té 95, 40, 4675 41, 40,92 
Valenciennes. . . .| 765,52] 746,80 | 758, 811 40.04 27,8 | 40,2 | 47,301 9,8 À 42,34 
Maubeuge. . .[754,73| 740,93 748. 211 44,661 30,60! 7,10! 48,05 | 47, 41,94 
| Camp de Châlons. .1759,24| 745,93 | 761 83 8,881 33,60! 4,40 | 47 90 22,10! 11,83 
Sedan. "s; 2 0e 748,94! 735,48 745:92| 42,23 | 39, 9, 178 47, 9,84 
Longwy... +7 734,75| 722,13 72947 6,22! 29, 8,6 | 17,66! 46.2 9,97 
Thionville. . . . . . 153,93| 742,96 748,62 6,23! 30, d, 48,6 | 44, > 
Metz. . . . . . . .| 755,671 740,421747,06| 8,41 | 30,6 8,3 | 48,5 | 46,8 | 41,2 
NANCY et 748,191 735,971 743,64| 6,351 31, 8,1 | 48,611 46,5 À 44,24 
{ Bitche.. . . . . .|738,75|734,45| 795,45] 6,591 34 90 P: 48,76 | 19, 11,24 
Phalsbourg. . . . .| 735,62] 735,771 733,04! 5,251 30, | 40,5 | 49,7 | 44, 14,33 
Strasbourg. . . . .| 757,46] 742,81! 754, 26 6,14 90 f 9,8 | 49,4 | 15,4 À 44,65 
| La Rochelle. . . . .| 768,641 755.82] 764, 80 7,151 31,2 | 14,8 | 19,29! 43,8 12,94 
Bordeaux. . - . . + 168,84| 752,72 764. 16! 6,60 dE 34,6 | 24,14 | 146,6 À 44,49 
Toulouse. . . . . - | 785,73] 739,421 749, 86! 6,381 36,4 | 216 | 2898 20,5 | 42,62 
ÉLyon. . es 752,66|741,62| 748,99! 5,281 32,50 | 49, 20,96 | 46,50 44,49 
Lyon (Collinettes). .|749,30| 736,611745,43| 8,231 32,8 | 44,4 | 90,97! 46, 12,36 
PBriancoN 2 0 14 643,8 | 628, 634,5 10,4 | 928,5 de 16,149! 48, 8,65 
Chambéry... . . .. 742,9 [730,5 [739,3 | 8.4 | 34,6 | 10, 20,5 | 49,4 | 42,36 
Bayonne... 769,92| 752,35] 762,7 | 7,981 29, | 13, | 20,41 | 0,701 44,90 
| Barèges. . . [663,321 649,421 659,43! 5,791 29,2 Th | 467 | 46% À 40:41 
Amélie-les-Bains. 744,96 733,541 742,20] 4,041 33,50! 44, 22,13 | 45,50 ! 12.63 
{ Perpignan... . . . . 163,041 752,8 |759, 27| 6,14! 30, 15,80 | 22,73 | 13,401 43,39 
I Marseille. . . . . . 762,15|749,22/767,51| 6,331 34 :80 13,20 | 22,50 | 44, 41,64 
ENice, : ru TE ROD MAS 760,8 8,451 29,8 | 13,2 | 241,7 | 44,2 | 48,94 
Hasta te ie 189:89| 746,98|766,18| 7,98| 30, 19 23,25 | 40, 17,58 
PAiger se nr ee 762.98| 756 321 760,80! 3,541 33, 20 25,82|: 3, 18,89 
{Blidah.. . .. . . .1 741,15] 735,681738,41| 4,82 33, 25 30, 5, 17,94 
ACOléAR. 4.7... » » » » » » » » » 
ECherchell: 7... » » » » » D RS » » 
Ril'énez. Lt » » "1769, » 30, 20,4 | 95,83 » 18,84 
| Orléansville. . - . . » » |75% 09! » sf 89 22,84| 20.53 » 15,88 
{Milianah. . . . . . .1 702,3 | 697,4 | 699 8 3,2 37, 45, 26 5 6, 13,47 
iMédéah. . . . . .. 1 311681,58|684,5:| 3,147 36, 10| 43,80! 25,32 | 46,20 | 42,32 
iTeniet el Haad... .|  » » » » 36,8 | 45.5 | 25,35 » 10,49 
POS... 0 » » » » » » DE » » 
| Aumale. . . . . .. 688,8 | 682,7 |686,67! 2,971 41,2 | 14,5 | 9548 | 22,8 À 42,05 
{Dellys. . . . : .. 17644 |755,2 | 766,6 | 4,1 | 33,6 | 20,6 | 284 3,6 | 41,73 
| Dra el Mizan. . . . » » » » » » » » 
ITizi-Ouzou, .. . . .|741,86|735,42| 739,47] 2,60! 40, 47, 27,9 1, 45,35 
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lies dans les hôpiiaux mihtaires. Sn MR de he 
‘ 
D Cm 
| PLUIE CRAQUE d 
L, VENTS. ANNOTATIONS GENERALES NOMS 
| ou neige. 
ne. et des 
% Œnux Direction | Intensité , 
| | mensuels. | moyenne. | moyenne. CONSTITUTION MEDICALE. OBSERVATEURS. 
psc À ane | mas RC | 
: mm MM. 
De sois À eu typhoïdes ; pes bronchites ; rhumatismes arti- gocus 
1 « chiarTestagus  Bdiarrhées ie ME LL. OS BALLEY. 
24,6 NE. 4, Diarrhées ; dyssent.; rhumat. articulaires : fièvres typhoïdes. MOBILLAT. 
80,72 NE. s.0. 4, Persistance des dyssenteries et des diarrhées, . . . .. .. BÉRIGNY. 
» » » » 
32,908 s. o. 110 Duel Eslbrondhitels ue 2er Aus Le eu Titre CREVAUX. 
44,3 ÊN. 0. s.| 4,146 À ?as de constitution médicale prononcée. , ... ....., RAOULT-DESLONCH. 
4,6 0. 4, frès-peu d’affections internes, , . . . .. HORS EN EICDRDIER. 
48, variabl.| 4,58 E thumatismes; bronchites, . .,.... MAL ELU A  IPVEZIEN: 
» SD. 1,58 Lonstitution médicale nulles A, 10260150 latte le ....|FERNEIT. 
34, S#0° À rh Peu de malades; cônstitution médicale nulle, . ,.. «+ .. BLANYILLAIN. 
20,608 5. 0 4,77 Quelques bronchites. . . ..,.... ado ltar ein QuILLAUT. 
34, S. E 0,4  [Fièvres typhoïdes et diarrhées. . . .,,,.«.......,, MaASsSALOUP. 
ro, Sr0: 4,5 [Fièvres intermittentes. , .. ,,,.,...... Je. «| BERGER. 
97,5 N.E 0,146 FEmbarras gastriques ; diarrhées, .,.,. ..,......,. TOUSSAINT. 
A0. N._.8.0.| 1, Bronchites ; fièvres intermittentes; diarrhées, , . .. , . . REIGNIER. 
12,5 s. 0 1,18 Fièvres rémittentes; diarrhées, , ...... LATE NAT GOUPIL'Et ABOT. 
b, N.E. MONET nQUE TE. Er, adm dads qe cer | LAFORÉT. 
95 S. 0. 4 416 Fièvres intermittentes; embarras gastriques. 4 .e « «ee Viry. 
22,9 E. 1,5 Constitution médicale nulle, état sanitaire très-satisfaisant. | CAZENEUVE. 
25,9 E s°0: 1, Dyssenteries ; diarrhées ; ictères, . . . ., ER RÉ LEURY: 
28.5 N. O. 1 ,10 Quelques cholérines ; affections gastro-intestinales. , . . .. LADOIRE. 
36 8 S. E. 4,6 Constitution catarrhales ; ictères; érysipèles. . .. ...,., LARIVIÈRE. 
86, N. O 1,26 {Fièvres typhoïdes et varioles graves, . .,.. , ...... | LAVAL. 
65, SACS DR ARSIRCS EU TSSNEOMeS à 01, los) co mul tere à dre Le riaeti on d COLMANT. 
29, » 4,04 JDiarrhées; dyssenteries. . , , .,.,..,...... ....|MARMY. 
30, 820. 0, Rhumatismes articulaires aigus, . . . . . .. . .. .... .[JUZAUX. 
98, S. O. 4, Affect des voies digest.; fièv. interm, et bilieuses; cholérines, | MASSOLA. 
HT, N 10: 4, Constitution médicale excellente, peu de malades. . ... : HERBECQ. 
68,8 $. O. 4,58 fBronchites; embarras gastriques. . ... .., +. .| ÉRAMBERT. 
49, S. O. 1,32 Embarras gastro-intestinaux. . . .. . . . ... + . | LEMARCHAND. 
24, N. O. 1,8 Fièvres intermittentes, rémittentes, typhoïdes. . . . . , . LIOTARD. 
4, N. O. 0,45 Fièvres typhoïdes ; embarras gastriques, . . . .. SEA LHUUBIOT- 
38,3 S. E. 1,2 Diarrhées simples assez nombreuses. , . . . . rl C'ABROLe 
400, N. O. 1,032/Embarras gastriques; fièv. interm.; quelques fièv. typhoïdes. | BON ACCORSI. 
, NE.E. SE. » Affections paludéennes ; rhumatismes; pleuro-pneumonies. | LOYER. 
0, N. E. 4, Fièvres d’accès et typhoïdes ; choléra sporadique. , . . . «| CHAMPENOIS. 
» » » » 
» » » ? 
0, É. 4, Fièvresintermitt,; ophthalmies catarrhales ; 3 cas de choléra. | PRIVAT. 
0, N.N.0. 4,38 Affections intestinales ; choléra. . . . .... ... ..... DERAZEY, 
0, 0. À X Conjonctivites purulentes ; diarrh.; quelques cas de choléra. BISCARAT. 
0, E. S. 0.1 4 ,25 Gholéra dans le cercle ; l'épidémie a respecté les Européens, |CHALLAN. 
» » 4, Rougeoles ; oholératr ME. de no. à au e « JV ERCHEBON. 
» » » , 
10,5 S. N. 4,6 Choléra, très-intense dans quelques tribus voisines. . , ,, VERRIER. 
0, E. 4,2 |1 cas de choléra, quelques diarrhées cholériformes, . . . | BAUER. 
» » » » 1 
0, variabl. 4,8 Choléra, fièvres iutermittentes ; ophthalmies, , ,,, ..., DELCOMINÈTE. 


366 VARIÉTÉS. 
À LEE 





: r tr dE HYGR(C 
BAROMETRE A ZERO. TEMPÉRATURE À L OMBRE. moy 
LOCALITES. Différence Différence® ne nsion 
Maximum | Minimum | Moyenne. maxima Maximuw | Minimum | Moyenne. NF de 
: f 2 rs Ph lavapeur. 
prennent TRE | CERSSCENTONS CEOMESTTEN BERBRRRIPAFS 
Fort Napoléon. . . . » » » » 
 Laghouat. 704,2 | 693,9 [697,7 8,58 
Dougie. ._. .Nss RU) 747 A0 138, 86| 744 "14 j Le 47,55 
! Philippeville.. . . . 789 42! 780,77 756,41 À P 46,50 
| Djidjelli 1896 [733,8 | 788,1 29 À 17.98 
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— Note sur une méthode très-simple pour reconnaître 
l’iode et le brome dans une même solution, par M. Prrsox. 
— Cette méthode permet de constater la présence simul- 
tanée du brome et de l’iode dans une eau minérale ou dans 
toute autre solution étendue. L'auteur a reconnu qu’au 
contact du sulfure de carbone et du chlore libre les iodures 
sont décomposés d’abord, puis ensuite les bromures, et, de 
plus, que le chlore en excès agit sur l’iode dissous dans le 
sulfure de carbone pour former du quintichlorure d'iode, 
et, de cette manière, le sulfure de carbone se décolore. Il 
n’en est plus de même si la liqueur contient un bromure : 
le sulfure de carbone conserve alors, même en présence du 
chlore, une couleur orangée. 

M. Phipson conseille, pour faire expérience, de prendre 
un tube fermé à une de ses extrémités et long de 60 à 
10 centimètres; on y introduit la solution à examiner. Cette 
solution devra être diluée, s’il ne s’agit pas d’une eau miné- 
rale, où le brome et l'iode se rencontrent toujours en très- 
faible quantité. On acidule la liqueur avec de l’acide chlor- 








hydrique et l’on y verse un peu de sulfure de carbone, puis 
après on y introduit, par petites quantités, une solution 
saturée d’hypochlorite de chaux. On bouche le tube avec 
le doigt et on le fait traverser en tous sens par le sulfure 
de carbone, après chaque addition d’hypochlorite. Les phé- 
nomènes indiqués plus haut se produisent; le sulfure prend 
d’abord la couleur pourpre violette de l’iode, laquelle, sous 
l'influence permanente du chlore, diminue sensiblement et 
finit par disparaître, À cet instant, s’il existe du brome, le 
sulfure de carbone en conserve la teinte. Dans le cas con- 
traire, il resterait incolore. Dans certaines circonstances, 
dit M. Phipson, j'ai pu mettre l’iode et le brome en évi- 
dence au bout de quelques minutes, lors même que l’ana- 
lyse spectrale ne donnait aucun résultat (Comptes rendus, 
2° semestre, 1867). 


— Dosage de l'essence de mirbane (nitro-benzine) dans l'es- 
sence d'amandes amères, par M. Wacner.—On falsifie souvent 
l'essence d'amandes amères en la mélangeant avec une pro- 
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portion assez considérable d’essence de mirbane. Diverses 
méthodes ont été indiquées pour reconnaître cette fraude, 
mais beaucoup sont imparfaites si l’on admet ce que rap- 
porte, à cet égard, M. Wagner. On obtient cependant de 
bons résultats en employant le moyen de réduction préco- 
nisé par M. Zinin, lequel n’altère pas l’essence d'amandes 
amères pure, tandis qu'il transforme l’essence de mirbane 
en un mélange d’aniline et de toluidine. Ce mélange est en- 
suite facilement converti en rosaniline que l’on reconnaît à 
sa couleur, Ge procédé, excellent sous le rapport des phé- 
nomènes caractéristiques qu'il fait naître, est insuffisant au 
point de vue d’un dosage quantitatif. Quand, par des essais 
qualitatifs préalables, on s’est assuré que l’essence d'amandes 
amères contient de l’essence de mirbane, on peut apprécier 
les quantités relatives de ces deux substances en tenant 
compte des différences de densité. La première, renfermant 
encore de l'acide cyanhydrique, a une pesanteur spécifique 
de 1,040 à 1,044, tandis que la seconde possède une densité 
de 1,180 à 1,201 (24 à 25° Baumé). A l’aide de la connais- 
sance exacte des rapports qui existent entre ces chiffres, 
on arrive, en prenant la densité d’une essence d'amandes 
ameres, à déterminer, aussi bien que possible, la quantité 
d'essence de mirbane qu’elle renferme. 5 cent. cubes 
d'essence pure pèsent 5,2; 5 cent. cubes d'essence de 
mirbane pèsent 55,90. D'où il résulterait qu’une essence 
contenant 75 p. °/, seulement d’essence d'amandes amères ou 
hydrure de benzoïle et 25 p. ‘/, d’essence de mirbane, pèse- 
rait 55,39. Si le mélange était fait à parties égales, le poids . 
spécifique de cette essence serait de 54,59. M. Émile Kopp 
rapporte, dans le Bulletin de la Société chimique, numéro 
de mai 1867, qu'une essence d'amandes amères du com- 
merce, examinée par cette méthode, a fourni 60 p. °/, d’es- 
sence de mirbane. 
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RELATION DE L’ÉPIDÉMIE DE GOITRE 


QUI À RÉGNÉ DANS LE 49° RÉGIMENT D'INFANTERIE DE LIGNE 
EN 1866, 


Précédée d’une étude topographique du département de la Haute-Savoie et detail 
d'Annecy en particulier ; 


Par M. Wore, médecin-major de 1'° classe. F3 7 
(Extrait de son Rapport sanitaire d'inspection génér Le) 


TITRE IT. 
TOPOGRAPHIE DE LA VILLE D’ANNECY. 


(Suite.— Voir page 273.) 


8 10°. Casernement. — Trois casernes ont été occupées, 
deux par le régiment, et la troisième, pendant cinq mois, 
par les deux classes de la réserve, incorporées dans les com- 
pagnies du dépôt. 

La caserne du Château forme la partie principale du ca- 
sernement et a une contenance de 635 lits. Située sur un 
rocher presque à pic et sur la pente septentrionale du Sem- 
nos, dont elle est, au midi, dominée par le sommet, elle 
embrasse dans son horizon une triple ceinture de mon- 
tagnes, étagées du sud au noxd et de l’est à l’ouest, la pe- 
tite plaine des Fins, les coteaux voisins, l'extrémité orientale 
du lac, la vallée du Fier, le balme de Sillingy, les hauteurs 
de la route de Chambéry et une partie de la vallée Sainte- 
Catherine. Gette antique et pittoresque demeure des comtes 
du Génevois, par sa masse imposante, semble abriter la 
ville et ses faubourgs, auxquels la font communiquer, sur 
plusieurs points, des rampes, des côtes, des montées et des 
escaliers. Son altitude est de 39 mètres au-dessus de la 
surface du lac, et de 34 seulement au-dessus du sol de la 
rue de l'Ile, où aboutit le pied de la rampe principale, qui 
dans son parcours de 195 mètres offre une pente d'un mètre 
sur cinq. 

Flanquée de tours quadrangulaires, de dimensions varia- 
bles en hauteur et en largeur, la caserne se compose de plu- 
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sieurs bâtiments réunis et présentant une suite de reliefs et 
d’enfoncements. La façade extérieure, exposée au nord, décrit 
une enceinte très-irrégulière, se développant de l’est au sud- 
ouest. Sa façade intérieure a son exposition au midi. Dans 
son ensemble, le château est composé de bâtiments dont 
l'irrégularité présente de véritables difficultés à sa descrip- 
tion. 

Une double cour est ménagée entre les bâtiments du sud- 
ouest et ceux du nord-est. La première, plus longue que 
large, possède un hangar, pris sur toute l’étendue du côté 
nt a et appuyé contre la muraille. Elle peut réunir 
les troupes de la caserne. 

La seconde cour, très-resserrée, est commune aux Ja- 
trines, aux ateliers du maître armurier et au magasin d'ar- 
mes. C’est appuyé sur sa balustrade en pierre que l'on 
jouit d’une vue véritablement splendide. 

À l’arrivée dans la cour de la caserne, le premier effet 
ressenti est l’impression d’un air vif et frais, d'autant plus 
sensible que l’ascension de la rampe a été plus rapide et 
que la saison est chaude. Il existe en hiver de véritables 
difficultés dans la montée et surtout dans la descente de la 
rampe. Par les temps de verglas, lorsque le terrain est re- 
couvert de neige glacée, des accidents sont à craindre; heu- 
reusement aucun ne s’est produit. 

Le rez-de-chaussée est affecté au poste de police, placé 
à côté de la porte d'entrée, aux cantines, à la cuisine, aux 
salles de police et aux prisons. La chambre occupée par les 
grenadiers est sombre, mal aérée et ur peu humide. 

Les autres locaux, à l'exception de la cuisine, qui est 
grande et très-bien disposée à tous égards, montrent ces 
mêmes inconvénients, à un degré plus ou moins marqué, 
mais très-manifestes dans les salles de police et les prisons. 
Des émanations excrémentitielles provenaient des latrines; 
depuis la réparation de celles-ci, l'odeur n’est plus sensible. 
Un puits très-profond, creusé jusqu’au niveau du lac, sub- 
vient, par son eau légèrement saumâtre, aux besoins ex- 
ternes. L'eau réservée pour l’usage interne (boïssons et 
préparation des aliments) provient d’une immense citerne, 
creusée dans le rocher et dont la capacité n’est pas moindre 
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de 500 mètres cubes. C'est un vaste réservoir, auquel 
aboutit un système de tuyaux recueillant l’eau du toit des 
bâtiments. Cette eau est filtrée en passant dans un appareil 
disposé, à cet effet, à la voûte de la citerne. A plusieurs re- 
prises, pendant les mois de juillet, août et septembre, elle 
a manqué, d’un côté, à cause des sécheresses, et de l'autre, 
parce qu'elle s’écoulait à travers Le rocher par des fentes 
sillonnant le sol de la citerne. Des réparations l'ont remise 
en état, et Le filtre lui-même a été arrangé. 
Espérons que désormais les hommes ne seront hs obli- 
gés de descendre et de remonter la rampe du château, pour 
rémipincer par l’eau d’une fontaine, située au pied, celle 
de la citerne placée dans la caserne et mieux à leur portée. 
Des escaliers en colimaçon conduisent aux étages des 
différents bâtiments. Les chambres du même étage, n’oc- 
eupant pas le même plan, ne sont pas de niveau, de sorte 
qu'il faut monter quelques marches ou bien en descendre, 
selon que les chambres font partie d’un bâtiment ou d'un 
autre. Cette disposition peut être cause d’accidents pendant 
la nuit. L'exposition, la disposition intérieure et la capa- 
cité des chambres varient beaucoup. Aïnsi les unes, très- 
vastes et percées de fenêtres, opposées les unes aux autres, 
ont une double exposition et contiennent quatre rangées 
de lits. Malgré cette double exposition, les chambres du 
premier étage ont l’inconvénient d’être trop basses de pla- 
fond ; l’air et la lumière n’y pénètrent pas assez librement, 
et la partie moyenne de la chambre en ressent les fâcheux 
effets. Ces inconvénients n'existent pas au deuxième étage; 
mais le trop grand nombre de lits, placés également sur 
quatre rangées, doit être la source, deux ou trois heures 
après la rentrée des hommes, d’un air vicié et chargé de 
vapeurs ammoniacales et carboniques, qui le rendent im- 
propre à la respiration. Les autres chambres, n'importe 
l'étage auquel elles appartiennent, n ayant qu’une seule 
exposition, soit au sud, soit au nord ou à l’ouest, n’ont 
été l’objet que d'une seule observation ; elle concerne deux 
d’entre elles, situées au-dessus d’un terrain abandonné, 
où se rendent et stagnent les eaux ménagères de la cuisine. 
Et l'on conçoit que ces chambres reçoivent, surtout par 
| 24, 
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les temps chauds et humides, des émanations fétides et in- 
salubres. 

La tour de l’est, où sont logés les musiciens et les en- 
fants de troupe, forme un corps de logis distinct et non 
séparé, desservi par deux escaliers et élevé de quatre étages. 
Ses expositions sont à l’est, au nord et à l’ouest; les cham- 
bres, de moyenne dimension, n’ont donné lieu à aucune 
autre remarque, que l’élévation du quatrième étage, dont 
on comprend l’inconvénient. 

Les chambres, les escaliers, les cours, les salles de police, 
les prisons, les baquets et les latrines sont nettoyés deux 
fois par jour; et le sulfate de fer est mis en usage, confor- 
mément aux instructions du conseil de santé. 

Les denrées et les boissons débitées dans les cantines 
n'ont été l’occasion d’aucune plainte; et nous avons été à 
même de constater que les aliments des sous-officiers, sans 
être de première qualité, étaient convenablement préparés 
et en suffisante quantité. Le vin et les autres boissons al- 
cooliques n'étaient pas frelatées et ne contenaient aucun 
mélange nuisible. La vente de l’absinthe est formellement 
interdite. 

L'ordinaire du soldat, dont nous donnerons plus loin la 
composition, sous le double rapport de la variété et de la 
quantité, a rempli toutes les conditions désirables de salu- 
brité. 

La caserne Saint-Dominique, autrefois habitée par un 
communauté religieuse, a sa façade principale à l’orient, 
sur la place de l’Hôtel-de-Ville. On y arrive par une longue 
allée, s’ouvrant sur la rue du Collége et servant d'entrée 
commune à des habitations particulières et à la manutention. 

La cour, formant galerie d’un côté, est resserrée par les 
quatre faces intérieures du corps de logis, élevées de deux 
étages et réunies à angle droit. Au rez-de-chaussée sont les’ 
magasins du corps, la cuisine, une pompe et les latrines. 

L'eau provenant de la pompe sert aux usages externes, 
et les hommes vont chercher l’eau potable à une fontaine 
. de la ville, située dans le voisinage de la caserne. 

Aucune observation, au point de vue hygiénique, n'at- 
teindrait cette première partie de casernement sans l'humi- 
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dité qui s’y trouve. Le premier et le deuxième étage sont 
seuis habités, et leur contenance est de 122 lits. Les cham- 
bres sont claires, très-saines et de moyenne capacité. Les 
logements des maîtres ouvriers et leurs ateliers dépendent 
de cette caserne, dont une partie des locaux est affectée à 
l’infirmerie, à la bibliothèque et à l’école régimentaire, Une 
compagnie d'élite, les sapeurs et la compagnie hors rang 
occupent, au premier et au deuxième étage, des chambres 
ayant leur exposition au midi, à l’orient et à l’occident. 

Un cours d’eau, fourni par un des bras du Thioux, baigne 
le côté occidental de la caserne et entraîne dans son cours 
rapide, en hiver, toutes les immondices et les eaux ména- 
sères. L'été, Les eaux sont basses et leur cours est ralenti : 
elles ont alors l’inconvénient des eaux stagnantes, de dé- 
gager des émanalions marématiques. 

L’ emplacement de la caserne, au milieu de rave et 
de propriétés voisines et son adossement au clocher de 
l’église Saint-Maurice, réunissent les inconvénients d’une 
ventilation et d’une insolation incomplètes à ceux d’une at- 
mosphère humide, régnant dans la cour, au rez-de-chaussée 
principalement, et dans la partie du premier étage exposée 
au nord. 

La caserne du Sépulcre, vieux bâtiment ayant servi d’hô- 
pital, n’est habitée que lorsque les classes de la réserve sont 
appelées à Annecy pour leur instruction. Sa contenance, 
de 375 lits, était insuffisante pour un effectif de 400 
h21 hommes : aussi une partie des jeunes soldats ont été 
logés au château. 

Par sa situation à l’angle du faubourg du Sépulcre et de 
la rue de l'Hôpital, dans Le voisinage du cimetière, sur un 
terrain bas et incliné vers le Thioux, elle est exposée à l’ac- 
tion permanente de l'humidité. 

L’unique bâtiment dont elle se compose, allongé de l’est 
à! l’ouest, avec deux façades exposées, l’une, au midi, sur 
un jardin, et l’autre, au nord, sur la cour d’entrée, est 
lézardé en plusieurs endroits et aurait besoin de grandes 
réparations pour être habitable. Sur trois étages, deux seule- 
ment sont occupés. Le rez-de-chaussée, très-exhaussé et 
construit sur des caves voûtées d’une belle dimension et où 
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sont installés les magasins des ordinaires, contient une 
longue galerie, une seule chambre de soldats, la cantine et 
la cuisine. 

Rien à dire de défavorable au point de vue hygiénique. 

Les chambres du premier et du deuxième étage seraient 
très-suines, si elles n’étaient dans un délabrement complet. 
Elles sont vastes, très-bien éclairées et parfaitement aérées. 
On est étonné de n’y point trouver d'humidité (4). 

Le carrelage des escaliers et de toutes les chambres est 
tellement défoncé qu’on ne comprend pas qu’il n’en soit 
résulté aucun accident. Nous n'avons qu’un vœu à émettre 
sur ce casernement, c’est de le voir entièrement réparé ou 
tout à fait abandonné. 

Le Thioux fournit l’eau nécessaire aux soins de propreté 
et aux autres usages externes ; les hommes vont prendre à 
une fontaine voisine l’eau qui sert de boisson et à 12 prépa- 
ration des aliments. 


8 11°. Hôpital civil. — L'envoi des malades ne subit aucun 
retard, tout en le subordonnant à la nature et à la gravité 
des affections. On ne soigne à la chambre et à l'infirmerie 
que celles qui font partie de la nomenclature appliquée à 
ces deux destinations. 

L'hôpital d'Annecy, situé sur la pente septentrionale du 
Semnos et composé de trois corps de bâtiment, un central 
et deux ailes, se développe d’une façon monumentale au- 
dessus de la rive gauche du lac. La distance qui le sépare 
de la ville mesure 200 mètres environ, et il ne faut pas plus 
de douze minutes pour y arriver, en partant de la caserne 
la plus éloignée (2). Entouré de jardins et de terres culti- 
vées, il est admirablement placé et jouit d’une vue magni- 
fique. Sa position sur le bord du lac est délicieuse; elle 
permet aux malades de se récréer en contemplant les plus 
beaux sites qui se trouvent aux environs d'Annecy. Toute- 
fois le voisinage du lac n’est pas sans exercer sur l'intérieur 
de l'établissement une influence peu favorable, sous le xap- 





(1) Ce qui doit dépendre de la grande ventilation extérieure. 
Le Sépulcre. 
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port hygiénique. — Les vapeurs qui se dégagent de la sur- 
face des eaux se changent, chaque soir, en brouillards, 
portent leur action sur les bâtiments, et il én résulte une 
fraîcheur des plus marquées. 

L’aile occidentale est affectée au service des hommes, et 
le premier étage, dans son extrémité méridionale, est mis 
à la disposition des malades de la garnison. 

Les chambres où ils sont reçus, au nombre de quatre, 
deux petites et deux plus grandes, s’ouvrent sur une longue 
galerie et réunissent toutes les conditions désirables de sa- 
lubrité, sous le triple point dé vue de l’aération, de l’expo- 
sition et de la capacité. Dans la première, percée de 7 fené- 
tres, se faisant face à l’ouest et au levant, sont rangés 
17 lits en fer, la tête tournée vers la muraille; chacun d’eux 
est garni de rideaux, et les fournitures sont en parfait état. 

La seconde chambre a une double exposition, au midi 
et à l’occident ; elle ne contient que 8 lits. Les deux autres, 
réservées pour les fièvres éruptives, n’ont habituellement 
qu’un lit chacune ; mais on peut en mettre deux. Elles sont 
l’une et l’autre éclairées par une seule fenêtre exposée au 
soleil levant. Entre les deux premières chambres est mé- 
nagée une antichambre servant de salle de bains et de toi- 
lette, sur laquelle donnent les latrines, qu'aucune odeur 
ne vient accuser. 

Indépendamment de ces salles, une cinquième est des- 
tinée aux officiers. Elle n’est pas indépendante, étant inter- 
calée entre les deux petites et les deux grandes, communes 
aux sous-ofliciers et aux soldats ; mais elle ne laisse rien à 
désirer sous le rapport de la salubrité. N'ayant que quatre 
lits largement espacés, elle reçoit en profusion l'air et la 
lumière par deux fenêtres placées au midi. 

La cuisine et ses dépendances occupent, au rez-de- 
chaussée, un vaste emplacement, formant l'angle nord-ouest 
du bâtiment des hommes et communiquant avec les étages 
supérieurs à l’aide d’un tour destiné à monter les aliments. 

L’aile gauche, dont nous venons de parler, se relie au 
bâtiment central, par un corridor conduisant à la pharmacie 
et au service des femmes. La chapelle réunit encore les 
deux bâtiments; et en avant de la galerie, qui longe les 
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chambres des malades, est une belle salle où se tiennent 
les séances de la commission de réforme. 

Le logement des sœurs et des orphelines fait partie du 
bâtiment central. Les vieillards habitent les chambres qui 
précèdent, au premier étage, celles des malades militaires. 

Le service médico-chirurgical est confié à un médecin 
civil, jouissant des attributions de médecin en chef, et au- 
quel sont adjoints, en qualité de chirurgiens, deux autres 
médecins de la ville, fournissant chacun quatre mois de 
service. Nos fréquentes visites à l'hôpital, renouvelées Jus- 
qu’à quatre fois par semaine, nous ont permis de suivre les 
malades et les divers traitements auxquels ceux-ci ont été 
soumis. C’est done en connaissance de cause que nous 
émettrons notre opinion sur l’opportunité des moyens de. 
traitement et sur la méthode rationnelle avec lesquelles Les 
médications ont été appliquées. Malgré la prévention, dont 
je n’ai pu me défendre, envers la médecine et les médecins 
italiens, que j'avais vus à l’œuvre pendant la campagne de 
1859, il m'a bien fallu rendre une entière justice au savoir 
et au mérite de mes confrères de la Haute-Savoie. Tous les 
trois m'ont donné des preuves de leur instruction et de 
leur expérience; mais le médecin en chef me convainc 
chaque jour davantage qu'il est à la hauteur de son man- 
dat par ses connaissances en médecine et par sa dextérité 
chirurgicale. On peut assurer que nos malades reçoivent 
ici des soins éclairés et dirigés d’après un diagnostic exact, 
et soft soumis à une thérapeutique sage, variée, nullement 
exclusive, mais subordonnée au tempérament, à la con- 
stitution ét aux forces de chacun d’eux. M. le docteur Callie 
est pour moi un médecin actif, intelligent, instruit et très- 
affable. Je ne saurais trop lé remercier, en mon nom et 
comme représentant, à Annecy, le corps de santé militaire, 
des bons procédés qu'il a montrés vis-à-vis le régiment et 
des relations excellentes que son caractère liant et sérieux 
a établies entre nous. 

L’exécution des prescriptions, l'administration des mé- 
dicaments, les petites opérations de chirurgie et la sur- 
veillance des pansements sont laissées à la vigilance des 
sœurs. Elles s’en acquittent avec un zèle et une sollicitude 
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remplis d’abnégation et de dévouement. Nulle part je n’ai 
rencontré une aussi grande bienveillance unie à tant de 
naturel. Le service des salles, sous le rapport de la pro- 
preté, peut se comparer à nos hôpitaux militaires. 

La tenue du cahier de visite et les préparations pharma- 
ceutiques sont confiées à deux d’entre elles, dont l’in- 
telligence et l'instruction ne sont pas au-dessous de leurs 
fonctions. 

Enfin nous serions injuste et ingrat à la fois si nous 
n’adressions la part d’éloges et de remerciements qui re- 
viennent au vénérable aumônier, à l’habile directeur, aussi 
savant que modeste qui s’est montré plein d’obligeance en- 
vers nous et auquel la ville d'Annecy doit ses observations 
météorologiques, la prospérité et la fondation de son magni- 
fique établissement hospitalier. 

Pour compléter cet examen des influences nosocomiales, 
il nous paraît intéressant de le faire suivre du mouvement 
des maladies et des décès qui ont été observés de 1860 
à 1867; mais avant, il est fâcheux d’avoir à constater un 
oubli regrettable : la salle des morts ne possède pas une seule 
table d’autopsie et de dissection. 


HopiTaAL D'ANNECY.— Maladies traitées depuis 1860 jusqu'en 1867. — 
: _ Salles militaires. 






E S . k 5 ; 4 # sa EU 
Le à DÉSIGNATION EE 8 4 PS ON RONA MN PC 2 ER ETS A PE 
2 © des maladies. œ a co CE ge MEN EC A £ = a | à 
AT ait NI 
4 |Fièvre éphémère. .| » » » 5 IM2 4% » | 24 13,6 | 12 » 
2 |Idem, continue... .| k | 21 | 42 | 26 À » | 68 19,7 | 26 » 
4 |Idem, bilieuse. . .| 2 » » » » » » QUO GTI COS RES 
AL |Ident typlhoide ame, |0 4 1:09 [oo Po 4 | 4 ST 44 2,0 | "E |» 
A1 |Id.,interm.simple.| 24 | 47 » | 30 | 21 1 | 8 |107 |47,3| 30 | » 
43 |Idem, rémittente..| » » » | 44 9 » » | 23 |3,28| 14 » 
45 |Variole confluente.| » » » » » 4 » 4 10,57! #4 » 
46 |Varioloiïide. . . . . » » » » | 8 6 | 45 12,1 8 » 
47 |Rougeole.. . . . . Abies LS DATA D » Po 1428 8874 » 
18" Star D el pt ble DEL Pptp UE 0871 | 
26 |Syphilis primitive.| » CR SN PS » | A 4 2 [0,28| 4 » | 
27 |Idem, constitut.| » » 4 vi | 6 | 18 | 33 14,7 | 48 » 
30 |Encéphalite. . . .| » » » » » À » A |O,44! 1 » 
33 |Apoplexie cérébrale » | » | » | » | » | 4! 14 2 |[0,28| 1 » 
47 |Hypertrop.ducœur| » 1 TES 1 2 1 4 2 | 44 14,57] 5 » 
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À reporter. 





[12 S : . pa ; 4 z = # 
|ÆES| DÉSIGNATION A EE A DT mie de 
[= S | des maladies. | © | ®°| œ | æœ Po oo Mo MEME NE 
D ee — D: à — _ © © Len 
Report. . 32 | 27 | 24 | 64 | 83 | 50 | 39 1349 » » » 
41|Congest. cérébrale.| » » » » » » À A 10,14 » 
59| Hémorrhagie. . . .| » » » » » 9 » 9 |1,28| 9 » 
63|Chloro-anémie.. .| » » » » | 48 D 8 | 29 |4,4 | 48 » 
67 Laryngile. ... . .| » 7 » k | 42 » k | 27 |3,85| 12 » 
TA (tOiTe, MU : À LA RE 6 | 4 » 4 | 44 14,57, 6 | » 
13|Bronchite... . . 6 | 16 “) | 5 | 44 8 | 59 18,42! 46 8 
7i|Pneumonie.. . . .| 14 » » 4 9 2 2 | 48 |2,51| 9 » 
79] Pleurésie.. . . . .|. À | 44 » 1 d 5 7 | AM 15,85) 44 | » 
81|Pleurodynie. . . 4 6 » » » » pb | AO TEAM D IT» 
&3| Tubereulose. . . .| 2 » » » à Â 6 10,85! 9% » 
85|OEdème pulmonaire! :» » » 6 » » » 6 10,85! 6 » 
86|Hémoptysie. . . .| » » » EE AR » 2 NS: OÙ LL y ls: Lie 
90!Stomatite.…. . . . .| 2 » » Le À À 3 | 40 |4,42| % » 
D4)Orenlons. : Mers à » » » 3 6 ? » | 40 |[4,42| 6 » 
ll 96) Angine. 041.4 2 pe À DRE à 3 | 46 16,57| 2 » 
il A00|Gastrite. . : . » À À a 2 À » 7 |4,0 0) » 
1! 405 |Indigestion,. . » À » » 3 » » k 40,571 3 » 
1! A06|Gastralgie. . . . .| » » » » » 6) » 5 10,71! 5 » 
|| 408) Entérite. . … … . . 2 9 » » | 44 9 ».| 47 12,42] 44 » 
1 411 Dyssenterie. . . À V2 » 4 9 » » 9 14,28] x » 
1 413|Diarrhée.. . . . . 3 5 » | 98 8 3 7 | 64 |7,71| 98 » 
(| 41%/Idem, chronique.| 14 2 » k l; 4 » » | 8 1,14 4 | » 
{| 416 Choléra. . À Le Nu A »” » » » » 4 10,14! 14 » 
A22| Maladies du rectum! » » » ? Â » » 3 |[0,42) 9 » 
4, 426/Tumeurdel'abdom.| » » » À » À À 3 [0,42] 14 » 
A0 )Ictère: ete 2 M À » » DO ND » » 3 [0,42 9 » 
| 431|Péritonite. . . . .| » 4 » » » 2 3 9 14,28) 4 » 
119%) Aseite. 7" nn ee » » » » » a » DD 28 b- OL EE 
4192) Hermes 7 tir » 2 » » » . » 5 |0,71 3 ‘» 
| 438|/ Embarrasgastrique| 2 | » | » | 49 | 9 | 5} 4 | 32 |4,57, 49 |» 
| 154! Rétréciss. de l’urèt. » À » » » 2 » 3 L,42 > » 
[| 160 Sarcocèle. . . . . . » » » » » 1 » A 044! 14 » 
!| 461 Hydrocèle., . . . ; » » À » » À 2 10,28! 14 » 
11 462] Varicocèle. . . . . À » Â » À » » 3 |0,42! A4 » 
463|Orchite.. . » 3 2 3 | 5 | 40 14,42 3 » 
AO) Carrera ne Cara » » » » » » 4 |[0,44, 4 | » 
485] Fracture... .... SO EN ee tt » 1 1 3 |0,42| 4 » || 
: A90!Rhumat. articulaire! 4 | 43 | 73 | 45 | 45 8 k [432 [18,881 73 | ZX |É 
1! 493 Hydarthrose. . . 2 { » » » » il 4 |0,57| 9% » 
{ 497|Entorse. .! . . ...f 4 2 » 3 À 2 » 9 |14,28|. 3 » 
|| 204/ Aliénationmentale.| » 4 À » » » » | 2 0,28! 14 » 
204! Epilepsie . . . . . 2 » » » » » Â 3 10,42| 2 » 
M3 |Névralg.(sciatique)|  » » » » À » » À [0,44 4 » 
24|Idem.. (diverses;.| » 2 » À » | 6 10,85] 2 » 
215|Imbécillité . 1 19 » » » » » À 4 [0,441 1 » | 
246|Blépharite. . . .. ON » | DNS 14 [2,00] 31! » 
217|Ophthalmie aiguë,| » » » » 2 3 » 5 10,71! 3 » 
219] Albugo.. . 04 DE | » » À » » » A 10,44! 1 » 
225|Héméralopie. . . .| » » » | 43 » » » | 43 |1,85| 419 » 
|| 234 | Otorrhée.. . . .. 48 M » ® |» » ». | 4 [0,571 241 
240!Scrofules. . . » » » | » » » 4 044! 14 » 
|| 24k| Adénite. . . . . 3 A » 5 3 2 5 | 19 PATIO » 
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CET mn | cmmame | nanmen | emma | cmneens | emmeenn | momemes | masses | conremeenies | eue | mm | 
Report. .| 82 1447 110% 1435 [216 [138 |111 1997 » » | 

Ab Douleurs 0 20h» QU Load: mel: fe d: mdr @i 40,281) , 1) 
247|Rhumat. muscul.| » | » | »| 2! »| 6| 31411 4,87 6 | ,k 
153] OEdème. + 0... 5m Em À » À » | » À » | 4 0,441 4 | »} 
254| Anasarque. . . . .| » ll » 2 » » » 3 0,421 9 | »h 
201|Teigne. . . . . . . » » » » À CA QE À 0,44! 4 | ,k 
258| Erysipèle.. . . . .| #4 } » » 3 6) 6 | 22 3,441 6 | »} 
2091Bartrés. (7 Li ft 2 » { » » ÿ: 5 0,5 2 | »il 
260! Plaies ulcérées, . .| » 8 » 3 » À 5 | 17 2,421 8 | »| 

|| 261|Phlegmons.. . . .| 1 2 »71.412 9 À k | 29 4,144 49 | DE 
203) Gale ME riPA NE 4 k » 5 A 2 k | 17 2,42) 5 | »l 
264|Ongle incarné. . .| » » » » » » À À 0,141 À | ,! 
AUS lADCES MN IE à AU A » 3 2 2 4 | 49 Q,TAL Te pi 

1! 269 |Plaies en général,| » »:90 5 | 42 À À | 41 9,841 22 | , | 
|| 272|Contusions. . . . . Pl 2 1 » 104 3 | M 4,517] 3 | »k 
214|Brulûres. . . . ..| » 4 » » » » À 2 0,281 4 | » 
Totaux. . .| 97 |447 [1428 1270 |2%4 is 445 |1,1891469,851244 197 

















2 |Fièvre continue in- 
flammatoire. . .| » À » » » » À » » | » 
8 |Fièvre typhoïde. .| » | » | "2 | » | » | 4 » | 3 » » |» 
CAS HPYDEUS ES 0.107. » » À » » » » À » DS 
| 15 |Variele.:. .:... » » » » » À » Â » » » 
1 47 |Rougrole suivie l 
| d’endocardite. .| » » » » Â » » 4 » » | »} 
48 IScarlatine. . . . . » » » » » À » Â » » »|à 
33 |Apoplexieméningée| » » » » » » À À » » |» 
47 |Affection organique 
Li Mie un SPNRRNOUS GR » » g » » » A » » | » 
73 |Bronehite. . . : . » A » 3 » » » ÿ » » » 
79 |Pleurésie. ... . ,| » 9 » » » » pt NO » DT 
83 |Tubercule pulmon.| -» » » » » » À À » 10 RS 
BA AnpMe FAURE 9 4% 5» » » » » 4 » » | » 
É 08 |Entérite chronique.| >» | » | » 1 » 1 » | 2 » » |» 
431 |Péritonite. à . : . » Â » » » » » 4 » » » 
97 Hépatite lys .12 cd P » Â » RE «ES » À » » | » 
1258 |Erysipèle.. .… ..| » À » » » » » À » A Re 
269 |Plaie  pénétrante| 
dans la poitrine | » » » » » À CE » » | »il 
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Il résulte de l’ensemble des chiffres portés au tableau des 
maladies traitées à l’hôpital d'Annecy, dans les salles mili- 
taires, pendant une période de sept années : 

1° Que l’année 1860 (1) a été la plus favorisée, ayant 
fourni le minimum de malades (97); 

2° Que l’année 1864 a été la plus maltraitée, ayant fourni 
le maximum de malades (244) ; 

3° Que la moyenne des malades, s’élevant par année à 


169,85, deux années sont au-dessus de la moyenne et cinq 
au-dessous. 


Les voici classées par ordre décroissant d’après le nombre 
des malades : 


Nombre 


Années. de malades. 


40 ASGO RTE ALL ORRR RER 7 


DA VV ANRÉ RENE TES 4 : 128 
PRAGUE 24 57 SON EN 
AT SOL RE M PERTE 147 
ans S De detente «rs #4 08 
6%:.1864.".;,." 111 AMEITS 244 
HR HDI EG ARE nor. 


4° Que les maladies dominantes sont, par ordre de fré- 


quence : à 
4° Les phlegmasies des organes de la respiration. . . 472 
20 Les affections rhumatismales. . . . . ,:. : . . . 145 
3° Les maladies du tube digestif. . . . . . . . 1. « . 436 
4° Les fièvres intermittentes et rémittentes. . . . . . 130 
5° Les fièvres éphémères et continues inflammatoires. 92 
6° Lies‘plaies et les comtusions, + . CNP D2 
7 Les abcès et les phlegmons. : . ... . .. 48 
BELLES ARADONENS RE er ATATEE où SE RES EN RNORES 
9° Les maladies des organes de la vision. . . . . . . 33 

10° La syphilis constitutionnelle. . . . . . . . .... Vr 0939 
11° L’érysipèle. . . . . . PAU NN Rte 
12°, Les adérites..: 4h. 2 11-10 MERE 49 





(1) Un seul bataillon occupait la garnison d'Annecy en 1860. (Rensei- 
gnement fourni par le médecin en chef de l'hôpital.) 
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auxquelles nous croyons devoir ajouter : 


Les affections du cœur; . ... : . . . .. 41 
RORORRENI RMERTIVI RE I TEEN Fe D, A1 
Bodampéritonites aineniete Au cor 9 


Le mouvement des décès donne lieu aux déductions sui- 
-vantes : 


1° À part l’année 1860, qui est indemne, les années les 
plus favorisées sont 1864 et 1866, qui ont fourni, la pre- 
mière, 1 seul décès, et la seconde, 2. Les années les plus 
mal traitées sont 1861, qui compte 9 morts, et 1863, qui 
en compte 6; 

2° Les affections de poitrine ont été la cause du plus grand 
nombre de décès, 9; 

3° La moyenne annuelle a été de 4, sur un total de 28. 
Trois années sont au-dessous de cette moyenne : 1860, 4864 
et 1866, et quatre sont au-dessus : 1861, 1862, 1863 et 
1865. 


TITRE IUT. 


ÉPIDÉMIE DE GOÎTRE (1). 


Set. Antécédents pathologiques et épidémie de Thonon. 
—Ayant son arrivée dans la Haute-Savoie, le45° régiment de 
ligne avait déjà subi deux fois les atteintes du goître épidé- 
mique.Ainsi, en 1863, le bataillon détaché à Colmar fournis- 
sait 18 malades sur un effectif de 334 hommes; et deux années 
plus tard, aux mois de mai et de juin, le détachement de 
Saint-Étienne, composé d’un semblable effectif, comptait 
25 nouveaux cas de goître. Dans ces deux localités, le goître 
règne sous forme endémique. Tel est notre avis, malgré 
l'opinion contraire de plusieurs médecins militaires. 

Or le régiment quittait le camp de Sathonay, fractionné 
en bataillons et échelonné par époques fixées comme il 
suit : le deuxième bataillon partait le 8 août et entrait à 
Thonon le 20 du même mois; le premier se mettait en 





(1) Voir au Recueil, 3° série, t. xvIm, page 104, la note publiée sur 
l'épidémie de goître aigu qui a régné à Annecy en 1866. . 
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route le 47 et prenait possession, le 23, de la garnison 
d'Annecy; le troisième, resté au camp jusqu’au 3 mai, faisait 
son entrée le 8 à Chambéry. Le dépôt opérait également 
son mouvement, venant de Bourg rejoindre à Annecy, vers 
la fin d'avril, le premier bataillon et l'état-major, dont il 
était séparé depuis deux années. 

Deux mois s'étaient à peine écoulés que le deuxième 
bataillon comptait déjà 23 cas de goître constatés par le 
médecin-major de 2° classe, dans une visite sanitaire passée 
le 27 juin, et l'invasion de la maladie devait remonter à 
buit ou quinze jours et peut-être à trois semaines. 

La garnison de Thonon se composait de 494 hommes, 
formant trois compagnies et une fraction. Le deuxième ba- 
taillon avait deux compagnies détachées à Bonneville et une 
fraction de la compagnie de grenadiers, à Saint-Julien (1). 

Les 23 cas de goître se divisaient en 18 de date ré- 
cente et en 5 de date ancienne, lesquels provenaient des 
épidémies précédentes, 2, de Colmar (1863) et 3, de Saint- 
Étienne (1865). Sous le rapport du siége, 15 occupaient ies 
lobes latéraux, 5, le lobe médian, et 3, un seul des lobes 
latéraux. Ils offraient de grandes variétés sous le rapport de 
la consistance et du volume. Ceux de première atteinte ne 
présentaient qu'un faible degré d’hypertrophie, sans indu- 
ration ni kyste. Chez les autres, la résistance et la dureté 
étaient plus prononcées : à part un peu de gène dans les 
mouvements du cou, provoquée par la pression exercée par 
le collet de Fhabit, il n'existait aucune complication ni 
trouble fonctionnel. 

La marche de la maladie a été régulière et la durée des 
plus courtes. La glande avait repris ses dimensions nor- 
males, sur la plupart des malades, à la fin de juillet, après 
une moyenne de vingt-sept journées de traitement. 

Le casernement, d'une contenance supérieure à l’effectif 
de la garnison, a paru réunir les meilleures conditions 
hygiéniques, pris dans son ensemble, mais avec cette parti- 





(4) Extrait du rapport de M. le docteur Riolacci, médecin-major de 
2e classe, chargé du service sanitaire à Thonon. 
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cularité : que la chambre occupée par la compagnie ayant 
fourni le plus grand nombre de goîtres, était allongée et 
privée de fenêtre à l’une de ses extrémités, en conséquence 
mal éclairée et imparfaitement aérée. 

Les mesures hygiéniques auxquelles on à eu recours, 
dans le but de s’opposer à la propagation de l'épidémie, 
ont consisté dans l'amélioration du régime, en augmentant 
la ration de viande et en y joignant un quart de vin par 
homme et par jour, dans la diminution de la durée et du 
nombre des exercices, dans une surveillance entière ap- 
portée à l’aération des chambres, enfin dans les précautions 
prises contre les refroidissements et l’ingestion d’eau froide 
en grande quantité, le corps couvert de sueur. 

Comme moyens thérapeutiques, on s’est borné à l'emploi 
externe de l’iode en teinture ou en pommade sur la glande 
tuméfiée. 

Des 23 hommes atteints de goître, 2 seulement restaient 
en traitement à l’époque de l'ouverture, à Chambéry, de la 
salle des convalescents, le 23 août suivant, et sur laquelle 
ils ont été dirigés. 

Vers le même temps, entre Le mois de juin et la fin d'août, 
trois nouveaux cas étaient signalés dans les détachements 
de Bonneville et de Chambéry. 


8 2°. Épidémie d'Annecy. — À. Répartition des cas de 
goître par compagnie et d'après l'emplacement de l'effectif, 
— Si l’épidémie de Thonon n’a pas eu beaucoup de gravité 
sous le rapport de sa durée et du nombre d'hommes qu'elle 
a frappés, 12,3 p. ‘,,, il n’en a pas été de même de celle 
d'Annecy, qui, pendant plus de six mois, a sévi sur la gar- 
nison, dont l'effectif moyen, s’élevant à 682 hommes, a 
fourni 128 malades, soit 18,7 p. °/,. 

Nous avons réuni dans un même tableau l’emplace- 
ment des compagnies appartenant aux bataillons et au 
dépôt, leur effectif et le nombre des malades qu'elles ont 
fourni. | 


NE 
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NUMÉROS DE CASERNES 





NOMBRE DE CAS 


de goître. ca 


du Château. | St-Dominique. 
A ——, TOTAUXL ———…_  — 


 , 
batail- |compa- 


: EFFEC- 
lons. | gnies. 








TIF- 'Capor.! ns Nom= |. Nom- 

Actifs. : bre |Etages.| bre 
“4 soldats. olliciers de cas. de cas. 

ramanerenss Àocerannenre | gemmes | meme | Esusmmessss | annees | moccsransenene | sement 

4er Grenad.} 57 4 À 5 5) (*) » 

À 66 16 » 46 46 De » 

66 18 À 19 19 . Li » 

60 4 Â 5 5 4er » 

58 k À 5 6] Qe » 

D5 ! 6 » 6 » » 6 

56 43 l 1% 4% 2e » 

58 26 4 27 27 de » 

26 L 3 » 3 3 De » 

25 3 » 5) » Aer » 

94 À » 1 À Aer » 

26 3 » 3 3 2e » 

Hors rang. À 405 6 4 7 6) (‘à 2 

Totaux. .| 682 407 7 414 106 » 8 





(*) Rez-de-chaussée et 1er étage. 
(**) Tour de l’est; 4e étage ; musique. 





Les bataillons ont fait un mouvement à la fin de septem- 
bre ; le troisième bataillon ayant remplacé le premier, le 
casernement a été occupé par les nouvelles compagnies dans 
l’ordre des numéros correspondants. 


Du 1° octobre au 12 novembre, 14 nouveaux cas de 
goître ont encore été observés. Ils sont répartis comme les 
précédents avec l'indication des bataillons, des compagnies, 
de l'effectif et de l'emplacement. 
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Îl NUMÉROS DES À +1 2 ‘ CASERNES 
| NUS sr CAS À, | 
| batail-!compa-| rc P ; du Château. Sépulcre. 
| lons. gnies. LL Bee à TOTAUX 6 A : | | 


TIF« 4 Capor. QOuS ; ; Nom- |. 
Actifs. | € VAE ctages.| bre |Etages.k 
{SOL DR de cas. 


Grénad. |. 620 
Aer, 68 à 
De 66 (CE 





Le 65 


Al Ê Ë ; 
ll Enfants de tr,| 23 À wi |: PCT 


Totaux. . 





(*) 1er étage et rez-de-chaussée, 
(**) La moyenne de l'effectif des compagnies nouvellement arrivées/était de 66 hommes. 
(“**) Tour de l’est, 











Les chiffres inscrits au premier tableau indiquent : 

1° Que l'effectif 682 comprenait huit compagnies des 
bataillons. actifs, ayant chacune 60 hommes en moyenne, 
quatre compagnies du dépôt, avec une moyenne de 25 hom- 
mes et la compagnie hors rang forte de 105 hommes: 

2° Que le total (4114) des cas de goîtres observés (107) 
sur des soldats et des caporaux et (7) sur des sous-officiers, 
établit le rapport de 16,7 p. °/, à l'effectif; 

3° Que le casernement le plus éprouvé a été le château. 

Si l’on ajoute aux 414 cas précédents les 14 derniers 
goîtres, le total 128 portera le rapport pour cent à l'effectif 
de 16,7 à 18,7, et il sera complété par 5 cas, observés sur 
les hommes des compagnies nouvellement arrivées (grena- 
diers et 4° du 3° bataillon), par 3 cas, sur les enfants de 
troupe, et par 1, sur ies hommes appartenant aux Gb 
gnies qui n’ont pas bougé, savoir : la 4® du 3°, dont le 
nombre des cas (44) est augmenté d’un, ce qui fait 15; la 
2° du 3°, dont le nombre des cas (27) est augmenté de 3, ce fe 

XIX .-— 3° SÉRIE.— NOVEMBRE 1867. Neo 
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qui fait 30 ; la 5° du dépôt, dont le nombre des cas (3) est 
augmenté d'un, ce qui fait 4, enfin la compagnie hors rang, 
dont le nombre des cas (7) est augmenté d’un, ce qui fait 8. 

En plaçant les compagnies d’après le nombre de goîtres 
qu QU ont Funds Eu viennent Deus 1 cu suivant : 



















NUMÉROS 4 NOMBRE | 
: te À de cas OBSERVATIONS. Ga 
, (e- e l An 
AoTIEE bataillons. compagnies. À d'en | 
1 3° 2e 3 
2 (Ke 2e 49 \ 
3 4er qre 16 
k . dre 15 
5 Hors rang. ï 8 
6 4er Voltigeurs. | 6 Compagnies en garnison à 
7 4er 3° 5) Annecy depuis leur arrivée 
8 Aer ke : 5) dans là Haute- Savoie. 
9 LE Grenadiers.f 5 
10 Le ge X 
AÀ Aer 6° 3 
12 3° 5e 3 
13 2 5e 4 / 
A SE Grenadiers.} 3 Compagnies appelées à Anne- 
A5 30 Le 2 cy, le 4°r octobre. 














Le rapport pour cent des malades des compagnies à leur 
effectif moyen (59,5) donnerait une moyenne de 22,9 pour 
chacune, si le nombre des malades était, à effectif égal, le 
même chez toutes, mais il n’en est rien, et le rapport des 
malades, appliqué à l'effectif de chacune en particulier, 
montre une différence très-marquée, qu'il est facile de . 
constater par les chiffres placés en face de chacune d'elles. 

Les rapports des malades à l'effectif sont : 

2° compagnie du 3 bataillon, de. . . . 50,0 p. 400 


2e idem. . . du 4er idem. . . de. . . . 30,0 xd. 

Pour les compagnies faisant À Arcidem. . . du 4er idem. . . de. . . . 26,0 xd. 
partie de la garnison d’An- } Artidem. . . du 3° idem. . . de. . . . 25,0 : id. 
necy à leur arrivée dans la \ Voltigeurs. . du Atridem.,. . de. . . . 40,0 id. 
Haute-Savoie. . . . . . . Grenadiers.. du 4er idem. . . de. . . . 8.3 id. 
3e idem. . . du Aer idem. .. de. . . . 8,3 id. 

ke idem. . . du de idem. .. de. . . . 8,3 td. 

5e idem. . . du At idem. . . de. . . . 46,0 sd. 

Pour les POEARIEE du dé«) 6eidem. . . du ATidem... de. . . . 42,0 xd. 
(1: CR LA À soc tdem. . . du 3° tdem.. . de. . 42/00: 


5e idem. . . du 2° idem. . . de. . : 
Pour ce.es venues depuis Grenadiers, . du 3° 2dem.. : 0e. 40 
_de LS 41 1) à RORADARNESE ke idem. . . du 3° idem... de. . . 


” 


DE 19 1 D 
co é6éce 
Es 
& 
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Les différences dans le nombre des cas de goître fournis 
par les compagnies et comparés à l'effectif de chacune d’elles 
ont varié, pour celles formant la garnison d'Annecy jus- 
qu’au 1% octobre et celles n’ayant pas fait de mouvement, 
depuis 4 p. °/, jusqu'à 50 p. °/, et de 3 à 4,6 seulement 
pour les compagnies arrivées les dernières. 

La compagnie hors rang, dont l'effectif est de 105 hom- 
mes, en y comprenant la musique, offre un rapport de 
6,6 p. °/,, mais l'effectif des musiciens, 50, donne ua rap- 
port de 10 p. °/.. Les enfants de troupe étant porteurs de 
goître ancien, il n’en sera pas question. 

L'examen du casernement, sous le rapport de l’exposi- 
tion et des étages, ne nous a rien appris sur la manifesta- 
tion épidémique. Le goître s’est montré dans les chambres 
‘exposées au midi comme dans celles exposées au nord, 
également dans celles ayant deux expositions ou n’en ayant 
qu'une ; mais s’il a frappé les hommes logés aux différents 
étages, c'était de préférence là où ils se trouvaient réunis 
en plus grand nombre. Les chambres les plus vastes et 
contenant quatre rangées de lits ont été les plus maltrai- 
tées. Les compagnies qui ont le plus souffert, les 1% et 2° 
des 41° et 3° bataillons occupaient, les unes au deuxième 
étage, les autres au premier, des chambres offrant la dis- 
position fâcheuse signalée au $& 10° (casernement). Et à 
elles quatre, ces compagnies ont fourni 80 malades, soit 
62,5 p. °/, sur le total de l'effectif, 

Il est encore à remarquer que ces mêmes compagnies ont 
été les premières et les dernières atteintes pendant la pé- 
riode accentuée de l'épidémie. 

B. Répartition d'après le grade et l'emploi. — La réparti- 
tion, d’après le grade et les emplois, des 128 cas de goître, 
comprend : 


7 sous-ofliciers. . . À OBSERVATIONS. — Depuis le grade de ser- 
AHCRMARRE CL a gent-major jusqu'à celui de fusilier, 
S grenadiers, _ (4.1.1, - chaque position a payé son tribut à 
Orolisenrss/ 0 /%. 112% l'épidémie. Les comptables et les Capo- 
5 musiciens. . . . . . « . raux n’ont pas été moins épargnés que 
DANS OR CNRS les simples soldats, ainsi que nous le 
FLN rir 10 NRC ANNEE ferons observer en parlant de la pro- 
3 enfants de troupe. .. . fession envisagée comme cause prédis- 
T1 fusiliers, .7.27 ,/; 47 cposante. 


Total. . . 428 
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& 3°. Dénombrement par mois. — Le premier cas de 
goître a été constaté le 3 mai, et les derniers dans la pre- 
mière quinzaine du mois de novembre. | 

Nous donnons par mois le dénombrement des 128 cas. 


Mois. Nombre de cas. 
Mat. ee ARRTEPRE + QUE 
Hi. ee REA Pa 
Juillet. j'a, 2 10 
AOÛT PERTE CUREANRES 99 
Septembre. CESR NNS 
Octobre. TL RE 41 
Novembre. MESSAGER 

ÉOIAUX RE 128 


Le nombre des cas de goître, ainsi placé en face des 
mois, indique la durée de l’épidémie (7 mois) et son maxi- 
mum d'intensité, correspondant aux mois d’août et de sep- 
tembre. Ajoutons que les quinze premiers jours du mois 
de septembre ont fourni 59 cas. 


S 4°. Division. — À. D'après la durée de l'invasion. — On 
peut diviser les goîtres, relativement à la durée de l’inva- 


sion, en : 
Total 


TÉCIOLVÉS MP 21 198 


he RP nn Are atteinte. . . . 407 
Dont 49 ont été traités à Annecy, 


4 136 de 1'° atteinte 


Dont 79 ont été dirigés sur la salle des convalescents, 
T6 aftoint 
comprenant de A FANS 

Parmi ces derniers : 

28 ont été le motif de congés de convalescence, 
ATOS AE, d'évacuation sur Grenoble. 

Le nombre des congés de convalescence s’est élevé à 35, 
par suite de 7 autres congés, accordés à des malades appar- 
tenant aux détachements. 

La durée de l'invasion, appliquée à 
ncmbre des goîtres, est comprise : 


la répartition du 
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NOMBRE DES CAS 
DE GOÎTRES. 


Atteintes. 


PT  ,, 

dre De 

Aro SHjoUrs. Hurt, ce 021 DA 5 
LE NAN USE PE NS ENTRE RCAUTL 1) 
BAIFOMEDRER AD. LL Se 10 » 
HAPPOMS PERS ER 3 { 
HintretoiretiOO au. UE MCE » 
AE ET PAIECIE 1074140194 


Tolal/générak . nm 128 


La durée de la maladie, en y ajoutant celle de l'invasion, 
a varié entre 10 et 155 jours; nous y reviendrons plus loin. 


8. D'après le volume. — Envisagés sous le rapport des 
dimensions, nous avons, pendant le temps qu’ils ont été 
soumis à notre observation, distingué les goîtres en : 


ATTEINTES. 

a 

re, 2e, 
NOMME LL 1... MNCUONKT 29 LA 
HN TEA POS AN EU ARE ARRET ES SERRES SERRE ASE 47 9 
Méta nee se Det 2 hs rrenperrente L 31 8 
OA ee ee 407 24 

498 


c. D'après le siége. — Examinés au point de vue du siége. 
nous avons noté : 


ATTEINTES. 
re, 2e 
LES LR RERO TARDE PRE DRE 70 12 
LE LOUE ve té 21 pue nt ci mur ir er et 30 À 
y A drOHO EP. 5 à L 
OITRES, . . re idem. . et médian. . . . . 
Unilatéraux M HAURREMENNS SEEN. » 
idem. . . et médian. . . . À » 
BR AN RUE . f » 4 
dif 08 MTRME LS 407 21 
D a ed 
FoNeeRéral 0. D ee 428 
Avec prédominance de la tumeur : 
na Ca os 0, 2 ET, 39 } 
JET RE A AE TEE CORRE LETTRES. 49 2 
APOFONES AU CPAtTP. EP ea en diissas 5 À 
ArIUeRE Et atMéentte. sh st, M RU. x: 4 
AMI CUIFONTS JAMIE TRE, HErmemoes UE LE 18 » 
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Compliqués de battements artériels. . . . . . . .. 6) » 
Idem. . » . d'angine. es 7. OO 6 » 
Idem. . "te laryngites, CMOS 2 » 
Jdem.:. : .d'induration. 4 SRE 4 9 
Idem". "de KyStes. 1.) COOEMERNE 2 ë 


Suivant les renseignements qui nous ont été transmis, les 
malades en traitement à la salle des convalescents auraient 
présenté : 

Sous le rapport des dimensions : 


VOÏLMINÉNXE ATEN 25 
Goîtrés: % .fm0vens. ee Re 45 
léSOrS. pee PA RAENR 41 


Sous le rapport de la forme : 


Goîtres-Sclobuleux. + PAPERS 1 


Sous le rapport de la consistance : 


‘à . 2 Flux. HÉROS LRO 
Gofires se Rs let CON 40 

p. D'après la constituñon et le tempérament. — Les ma- 
lades peuvent être groupés, sous le rapport de la constitu- 


tion et du tempérament, comme il suit : 











CONSTITUTION. ppt TEMPÉRAMENT. Fe 

EEE A 2 0e RE EF et] 
MIS0UrENSE. AA TSANIE NUE CRIE 65 Sanguin-lymphatique. . .. 74 
Moyenne nt er. Rae 50 SANGUID. +. CSN 36 
Faible ea ICS ES 43 Bilioso-sanguin. . . . . . . 43 
Nervoso-sanguin... ... . . 8 











NOMBRE NOMBRE NOMBRE 
AR, 


. 


: a. tt A El 
d'années. de cas. d'années. de cas. d'années. de cas. 
| 


Report. 416 
10 29 6 
11 
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Après avoir examiné la composition de l'effectif des com- 
pagnies et du régiment entier au point du vue de l’âge, 
nous sommes arrivé à cette conséquence que le goître, sous 
forme épidémique, atteint tous les hommes, sans distinction 
d'âge, mais que le nombre des cas est en raison directe du 
nombre d'individus ayant le même âge. 


Fr. D'après les heux d'origine. — Les goîtreux proviennent 
de trente-huit départements, que nous avons classés d’après 
le nombre des malades, en plaçant vis-à-vis de chacun d’eux 
et dans trois colonnes séparées, 1° le nombre des cas de 
goître ; 2° celui des jeunes soldats incorporés, et 3° l’année 
de la classe qui leur correspond : 








| 
l 


; NOMBRE id 
NOMS des ANNEES 


des 


départements. 


des 


appelés 


classes. 


f N° D'ORDRE. 


| 4 Savoie 1863 
Dire PTE"  TATO . | 4802 ve 

i 1863 2 

LR 1863 |: 9 

5|Vienne (Haute "s 1863 2 
G|Seïne. … . . . à ; 1860-63|12 4 
pÉ Li" TC CRE : » |26|Cantal. . . 4 
Â 


8|Loire (Haute- He, : 2 # 4860 [27 | Deux-Sèvres... . 
9 Moselle. . . .. 2 à 4802 
AO ISe EM 4863 

4864 
2 1860 
H Pie Dire. 4 20 4863 





14) Vienne ë 1865 UNS 
45|Rhin (Haut- )- « -» 3 Pyrénées- Orient. 
MO DORE EN E 2, E 35|Rhône. . . . .. 
47|Meurthe 36|Rhin (Bas-). . . 
A8|Savoie (Haute- té » |37|Seine-et-Marne 
A9} Alpes (Hautes-). 1 138! Vaucluse... . 


Total 20: 

















La conséquence que nous avons émise sur le nombre des 
cas de goître, comparés dans les différents âges, peut être 
également tirée de l’examen du rapport qui existe entre le 
nombre des goîtreux fournis par les départements et le 
nombre relatif des individus qui en sont originaires, mais 
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en faisant cette réserve que les départements où le goître 
règne sous forme endémique en fournissent un plus grand 
nombre à effectif égal. Nous voulons dire que le nombre 
des cas de goître, par département, est en raison directe de 
l'effectif représenté par chacun d’eux, et qu'il est plus élevé 
lorsque les hommes proviennent de départements goîtreux. 

Il ne nous a pas été possible d’avoir la répartition par 
département des engagés volontaires, des rengagés et des 
remplaçants; malgré cette lacune, le tableau, tel qu'il est, 
ne nous paraît pas dénué d'intérêt. 


c. D'après les professions. — N'ayant pas pris de notes 
assez suivies pour établir la statistique des professions exer- 
cées par nos 128 malades, nous disons, sur les renseigne- 
ments fournis par le registre d’incorporation, que la plus 
forte portion de l'effectif du corps est composée d'hommes 
occupés aux travaux de l’agriculture, avant leur entrée au 
service, aussi entrent-lls pour une portion considérable 
dans la répartition des cas de goître relativement aux 
autres professions. Mais aucune n’a été épargnée, et nous 
trouvons atteints de goître, d’un côté, des forgerons, des 
maçons, des charpentiers, etc., parmi les professions ma- 
nuelles, et de l’autre, les sous-ofliciers, comprenant 1 ser- 
gent-major, 3 fourriers, un sergent secrétaire, et des capo- 
raux employés aux écritures, Feb ent les professions 
dites libérales. 

Les musiciens n’ont été ni plus exposés à l'influence 
épidémique, ni plus épargnés par elle que les autres mili- 
taires, puisque le rapport de leurs malades à l'effectif a été 
de 10 p. *., tandis que quatre compagniès ont un rapport. 
qui varie de 25 à 50 p. °/. 

Nous nous croyons done autorisé à conclure, en ce qui 
concerne les professions, qu'aucune ne ressent, de préfé- 
rence à une autre, l'influence du goître épidémique. 

Pour nous édifier sur la part d'influence exercée par l’âge, 
la profession et le lieu d’origine, nous avions fait établir 
dans chaque compagnie un état nominatif, sur lequel ces 
trois renseignements étaient portés : malheureusement les 
états des deux compagnies qui avaient le plus souffert ont 


RELATION D'UNE ÉPIDÉMIE DE GOÎTRÉ. 390 
été égarés, et j'ai dû renoncer à ce moyen statistique. 
Toutefois, je crois ce moyen excellent pour fixer et arrêter 
l'opinion à ce sujet, et je le recommande aux médecins qui 
seraient en position d'observer de semblables épidémies. 


$ 5°. Du régime alimentaire. — La composition des ordi- 
naires a-t-elle pu avoir une part d’inflience dans la mani- 
festation épidémique? Nous ne le pensons pas. Notre avis, 
qui sera sans doute partagé, est que le régime alimentaire, 
sous le rapport de la qualité et de la quantité des denrées, 
a toujours présenté des conditions suffisantes de réparation 
etde garantie. Sa composition nous paraît en être une 
preuve concluante. On peut en juger par ce qui suit : 

4° Un pain de munition de 750 grammes, par homme et 
par jour; 2° pain de soupe, 125 grammes, par repas, soit 
250 grammes par jour et par homme ; 3° 250 grammes de 
viande de bœuf, le plus souvent de vache, par portion à 
chaque repas; 4° 200 grammes de légumes frais ou secs, 
par gamelle et par repas; 5° enfin, 50 grammes de café, par 
homme et par semaine. 


En résumé, il résulte de ce qui a été dit du casernement, 
des positions de grade et d'emploi, du tempérament et de la 
constitution, de l’âge, des lieux d’origine, des professions 
et du régime alimentaire, étudiés dans la part d'influence 
que chacune de ces conditions d’existence a prise à la pro- 
duction du goître épidémique, qu'il n’est pas possible de 
tirer d'autre déduction que, celle mentionnée à propos du 
grand nombre d'hommes couchant dans les deux chambres 
qui ont fourni le plus de malades, en un mot que l'influence 
de l'encombrement. 


& 6e. Du climat et de la topographie. — I] nous reste à 
examiner l’action qui revient au climat et à la topographie 
de la Haute-Savoie et plus particulièrement de l’arrondisse- 
ment d'Annecy. C’est ce que nous allons faire en peu de 
mots. à 

Le goître règne sous forme endémique dans le départe- 
ment et principalement dans la vallée de l’Arve, où l’on 
rencontre des cas de crétinisme. Aucun canton n’est à l'abri 
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de l’endémie goîtreuse, pas plus les cantons de l’arron- 
dissement d'Annecy que ceux des autres arrondissements. 
Chaque année, le conseil de révision exempte, pour cause 
de goître, un certain nombre de jeunes gens appartenant aux 
santons nord et sud de la commune d'Annecy. Le goître est 
du reste commun dans la population de la ville et des cam- 
pagnes environnantes, surtout à Saint-Jorioz et à Duingt, 
villages situés sur la rive gauche du lac. Constamment l’on 
rencontre des personnes, soit de la ville, soit des environs, 
en plus grand nombre les jours de marché, atteintes d’en- 
gorgement thyroïdien, simple ou compliqué, présentant les 
caractères de chronicité ou d’invasion récente. . 

Pour moi, et je ne suis pas le seul de cette opinion, le 
goître endémique est la véritable cause du goître épidémique 
dans l’armée. Les circonstances qui paraissent favoriser 
l'apparition de l’épidémie se rattacheraient à des conditions 
déterminées de l’atmosphère, telles que des pluies persis- 
tantes, des neiges en abondance, de grandes variations de 
température, une grande tension électrique et des chaleurs 
étouffantes succédant à des temps froids et humides. Les 
causes prédisposantes et occasionnelles ne sauraient d’ail- 
leurs agir sans la préexistence de l’endémicité, elles Lui sont 
soumises et subordonnées. Mais quelle est donc la cause de 
l’endémicité? Où se trouve-t-elle? C’est un problème que 
nous ne nous sentons pas la force d'aborder, car les hommes 
les plus éclairés n’ont pu le résoudre jusqu’à présent. Toute- 
fois, s’il nous était permis d'émettre une opinion, nous 
dirions, sans accorder une influence exclusive à l'air, à 
l’eau, à la nature des terrains, à La privation des rayons 
solaires, à l'humidité, qu’un pays de montagnes étant donné, 
les régions d'altitude moyenne et inférieure, mal ventilées, 
non visitées par le soleil et placées dans une atmosphère 
humide sont des conditions d’endémie goîtreuse, dont le 
développement est favorisé par une nourriture insuffisante 
et de mauvaise qualité, par la malpropreté et par l'absence 
des règles les plus élémentaires de l'hygiène, entraînant à 
sa suite les scrofules et le rachitisme. | 


8 7° Examen du goître individuellement. — Le goître 
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étudié sur chaque individu, sous le rapport de l'invasion, 
du siége, du volume, de la consistance, de la marche, de 
la durée, des modes de terminaison, enfin de la médication 
prophylactique et curative, n’a rien présenté qui n'ait été 
observé et ne soit relaté dans les nombreuses monographies 
publiées par les. Mémoires de médecine et de chirurgie mi- 
htaires. Aussi nous serons bref dans l’énumération de ces 
divers points relatifs à l'épidémie actuelle, ayant le soin de 
ne nous arrêter que sur les particularités qui nous parais- 
sent dignes d'intérêt. 


S 8°. Invasion, marche et durée. — L'invasion peut être 
envisagée sous deux chefs différents. Elle comprend la 
durée de séjour, avant l’apparition de la tumeur, et la 
durée du temps écoulé entre le jour de son apparition et 
celui de l'examen. 

Dans le premier cas, on peut assigner trois à quatre mois. 
de durée à la manifestation épidémique confirmée, puis- 
que les mois d’août et de septembre étaient les troisième et 
quatrième mois qui suivirent l’arrivée du régiment, et que 
ce sont eux qui ont fourni le plus grand nombre de ma- 
Jades. En se rappelant que 10 cas avaient été constatés pen- 
dant le mois de juillet et que les 6 derniers cas se sont 
montrés dans la première quinzaine de novembre, on aura 
les lirnites tracées entre l'invasion la plus rapprochée et la 
plus éloignée, c'est-à-dire entre deux et six mois; et cette 
dernière période, six mois, sera le terme extrême de la durée 
de l'épidémie. 

Dans le second cas, l'invasion est comprise, ainsi qu’elle 
a été indiquée, entre le moment où le malade s’est aperçu 
de l’existence de la tumeur et le jour où elle a été soumise 
à notre examen, savoir : entre cinq jours et deux mois, et 
généralement entre sept et quinze jours. 

Jusqu'au mois d'août, la maladie n'avait attiré notre 
attention que dans une certaine mesure. En effet, les ma- 
lades soumis à notre examen avaient élé atteints de goître 
une première fois, soit à Colmar en 1863, soit à Saint- 
Étienne en 4865. Il n’y avait donc pas lieu de s’émouvoir 
de l’apparition d'un nombre de cas restreint et par réci- 
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dive. C’était un simple avertissement de nous tenir sur nos 
gardes. 


Chez les premiers goîtreux, la tumeur offrait un volume 
de moyenne dimension. Dure, globuleuse et irrégulière- 
ment arrondie, elle présentait des kystes ou noyaux isolés 
d’induration situés dans un des lobes de la glande thyroïde, 
en un mot, les caractères propres au goître ancien et chro- 
nique. 


Quelque temps après, ne NOUVEAUX CAS Se présentent : la 
tumeur change d'aspect, et le goître aigu et de date récente 
apparaît. La tumeur aplatie, souple, élastique, mobile d’un 
côté à l’autre, et sans limite fixe, entoure, accompagnée 
d'un léger empâtement du tissu cellulaire sous-cutané, les 
parties latérales, antérieures, moyennes et inférieures du 
cou. De volume variable, l’engorgement péri-thyroïdien 
étalé, diffus et sans changement dans la couleur et la tem- 
pérature de la peau, constitue le goître cellulaire, appelé 
vulgairement cou fourni. On ne pouvait le méconnaître, 
mais il était plus difficile de distinguer les lobes tuméfiés et 
de diagnostiquer un goîire trilobé plutôt qu’un goître bila-. 
téral. Pour se prononcer, il fallait attendre la résolution de 
l’empâtement cellulaire qui n'arrive qu'après douze ou 
quinze Jours. 

Alors seulement le siége de l’engorgement lobaire se des- 
sine et se circonserit; 1l est possible de le limiter et d'en 
apprécier le degré de résistance ; à ce moment, les goîtres 
bilatéraux et trilobés se montrent avec leurs caractères dis- 
tinctifs. 


” Dans les premiers, les deux tumeurs latérales, allongées 
et dirigées de haut en bas et d’arrière en ayant, se rejoignent 
à la partie moyenne et inférieure du cou, séparées par une 
dépression médiane. Dans les seconds, la dépression est 
remplacée par une troisième tumeur globuleuse, occupant 
la partie inférieure et médiane du cou, et dont les tumeurs 
locales sont séparées par un enfoncement PEU et super- 

ficiel. 
Dans le cas de goître unilatéral, le côté ie à l’engor- 
gement est aplati, et la tumeur unilatérale, dirigée de haut 
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en bas et d’arrière en avant, se termine au-dessous de 
l’attache du sterno-mastoïdien correspondant. 

Le goître médian se reconnaît à sa position médiane et in- 
férieure, à sa forme globuleuse, arrondie et circonserite, en 
même temps qu'à l’aplatissement manifeste de chaque côté du 
cou. Lorsqu'il est à la fois médian et unilatéral, un seul côté 
du cou est aplati, et la tumeur, située du côté opposé, est 
séparée de la tumeur médiane par un léger enfoncement. 

Il existe de grandes difficultés pour distinguer les kystes 


- des noyaux d'induration, et leur diagnostic différentiel exig 


un examen très-minutieux et des plus attentifs. Les noyaux 
d’induration seraient petits et irrégulièrement arrondis, de 
consistance dure et très-résistante, tandis que les kystes 
joindraient un certain degré de mollesse et d’élasticité à un 
plus grand volume, à une moindre résistance et à une forme 
sphérique plus régulière. 

Dans cinq cas, des battements artériels ont été observés 
sur des goîtres volumineux, bilatéraux ou trilobés. Le siége 
des pulsations occupait le trajet des artères carotides, le 
plus souvent d'un seul côté ; une fois ou deux les battements 
étaient si violents que la tumeur en était soulevée et pa- 
raissait animée d'un mouvement d’impulsion qui lui était 
propre. | 

Insidieux dans son apparition, le goître épidémique pas- 
sait inaperçu, se développant à l’insu des malades, qui 
n'étaient avertis de sa présence que par la difficulté qu'ils 
éprouvaient à attacher leur collet d’habit et par la gêne 
qu’ils en ressentaient, ou bien encore par les remarques 
provenant de leurs camarades. | 

A part la gêne occasionnée par la pression du collet de 
l'habit, et à part les battements artériels et les cas rares 
d’angine et de laryngite, nous n'avons eu à constater aucun 
trouble appréciable dans les fonctions de la nutrition, de la 
respiration, de la circulation et du système nerveux. Chez 
un petit nombre de malades, nous avons cru remarquer un 
peu de pâleur et d'ædème de la face; mais l’état général 
était excellent chez la plupart, et les forces musculaires 


- avaient conservé toute leur énergie. 


Généralement lerite et irrégulière dans sa marche, la 
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maladie a été d’une longue durée, surtout pendant la pé- 
riode d'intensité de l’épidémie; au début et à la fin de 
celle-ci, les malades ont guéri plus promptement. 

En quelques jours, l’engorgement de la glande thyroïde 
avait atteint un grand développement; arrêté dans sa marche 
ascensionnelle, après des poussées alternant avec des temps 
d'arrêt, 1l devenait stationnaire ou suivait une marche dé- 
croissante, également marquée de temps d'arrêt plus ou 
moins longs, et n’arrivant que très-tardivement à la réso- 
lution complète. 

Il nous a paru important de fixer l’opinion sur les durées 
moyennes, maximum et minimum, du goître épidémique. 
C’est pourquoi nous les avons placées à la suite du tableau 
suivant, dans lequel est indiquée numériquement la durée 
de tous les cas de goître, groupés en quatre catégories de 
malades et distingués en 4" et 2° atteintes. Par durée de la 
maladie on entend la durée de l’invasion et celle des jour- 
nées de traitement. Les catégories de malades comprennent : 
1° ceux restés à Annecy; 2° ceux traités à la salle des con- 
valescents ; 3° ceux évacués sur Grenoble, et 4° ceux envoyés 
en convaleseence : 
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Les indications fournies par ce tableau, sur le nombre 
des cas appartenant à telle ou telle période, seraient insuf- 
fisantes si nous n’ajoutions les développements et les expli- 
cations dont il a besoin pour être compris. 

Aïnsi, sous le rapport de la durée, le goître a été partagé 
en deux groupes. L’un renferme les goîtres de 1"° atteinte, 
et l’autre ceux par récidive. 


À chaque groupe correspondent : 


1° Les malades restés à Annecy ; 

20 Idem. . . . dirigés sur la salle des convalescents ; 
3° Idem. . . . évacués sur Grenoble; 

4° Idem. . . . envoyés en convalescence ; 

9° Idem. . . . qui n'ont pas été suivis ; 

6° Idem, enfin, atteints de goître enkysté ou induré, 


1% groupe. — ({"* atteinte). 1° Malades restés à Annecy : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 96. 
La durée de la maladie a été de 1037 jours. 


Idem... du traitement. . . ., 701 — 

La moyenne Haba bromiere >... . 39.8 
Idem.“  . de Ia seconde. . . . . . . . 26,9 
Le maximum de la première. . . . . . + 92,0 
dm en seconde. {si ee Le 64,0 
Le minimum de la première. . . . . . . 13,0 
demande ta seconde, :.: "2 . 7,0 


2° Malades dirigés sur la salle des convalescents : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 38. 
La durée de la maladie a été de 2,757 jours. 


Idem... du traitement... . . . 2,387 — 

La moyenne DATE Ame 72,5 
Fete la seconde. te LD CRE 62,9 
Le maximum de la DOUTE ah de 136,0 
Idem. "te la seconde. . . .:. . . 416.0 
Le minimum de la première. . . . . . . 32,0 
AOC NE mue L'Séronde, 4. 2. . , 29,0 


3° Malades évacués sur Grenoble : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 5 
La durée de la maladie a été de 604 jours. 


Idem... du traitement. . . .. 519 — 

La moyenne derHipremiere Le) 7. 120,8 
demie. die la seconde... 103,6 
Le maximum de la premières L 70.7. 154,0 
Idem. "7: - de la seconde. . . . . . . 139,0 
Le minimum de la première. . . . .. 98,0 


Adém..: : dela seconde. + : . ; . 86, 


L + 
409 RELATION D'UNE ÉPIDÉMIE DE GOÎTRE. . 
4° Malades envoyés en convalescence : 


Le nombre total des malades s'est élevé à 25. 
La durée de la maladie a été de 1831 jours. 


Idem... du traitement. : + LA 

La moyenne de la première. Le ON 13,2 
Idém: .…: .:: de:la seconde SAP eme 
Le maximum de la première. . . . . . 190, 0 
+ Ki Papi Die Aie de. la "seconde 0 CON 112,0 
Le minimum de la première. . . . . . . 50,0 
Idem.::. .:.de laseconde ts ….….. 38,0 


5° Maledes non suivis pendant la durée entière de Ja 
maladie : 
Le nombre total des malades s’est élevé à 43. 
La durée de la maladie a été de 388 jours. 


Idem. . . du traitement. . . . . 264 — . 
La moyenne de Jà prennére ENS AU 
Idem... 148" la seconde MONO 20,3 
Le maximum de la première. LUS R00x ne LU 
LH EE ee de la seconde. . . . . . . 68,0 
Le minimum de la première... ..: 9,0 
Idemire sn: dela SCORE SRE EE RASE 


En réunissant les cinq catégories de malades compris 
dans le 1° groupe ou 1" atteinte, nous avons : 


Nombre total des malades. . . . . . . 108 
Durée de la maladie. . . . . . . 6,689 jours. 
Idem du traitement. . . . . . . . 5,462 — 
Moyenne de la première. . , . . . :. . 6259 
Idem... de la secondes... , : 00 51,0 
Maximum de la première. , . .". . . | 154,0 
Idem... :tdedaseconde "ANR 139.0 
Minimum de la première. . . . . . ui -1l 1088 
Idem dela secondes MA ROSE 1,0 


2° groupe. — (Récidive). 

Dans ce groupe figurent trois malades ayant eu deux 
récidives à Annecy, après une 1"° atteinte à Colmar ou à 
Saint-Etienne. 

1° Malades restés à Annecy : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 13. 
La durée de la maladie a été de 501 jours. 


Idem... du traitement. . . .. 336 — 

La mov enne de la DPreDIBRE er TRE 38,6 
Idéma.sae dei la:secondes Le APR 
Le maximum de la première. nié CNE “140040 
Idémie rs sde la: seconde ea 
De minimum de la première. . . . . « . 20,0 
Tdem..:.,.:, de la, seconde, ss PRET 
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2° Malades dirigés sur la salle des convalescents : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 3. 
La durée de la maladie à été de 262 jours. 
Idem. . . du traitement. . . . . 236 — 

La moyenne de la première. . . . . . . 87,3 
Idem. . . . de la seconde. . . .« . . .« ‘78,4 


Le maximum de la première, . . . . .. 122,0 
Idém. 4 ,:7"r.0de la seconde. 4 © 4. 114.0 
Le minimum de la première... . . . .. 60,0 
Idem. eur. de la secondes 4,4 4 4 52.0 


3° Malades évacués sur Grenoble : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 2. 
La durée de la maladie a été de 192 jours. 
Idem. .. du traitement. . . . . 165 — 


La moyenne de la première. . . . . .. 96,0 
Fdemritrete It séconide., .1. …, à. 82,5 
Le maximum de la première... . . . .. 100,0 
Idem: . . .1. de la seconde. . . . . . . 85,0 
Le minimum de la première... . . . .. 92,0 
Idem ane ade seconde. 4,2. 80,0 


1° Malades envoyés en convalescence : 
Le nombre total des malades s’est élevé à 3. 
_ La durée de la maladie a été de 201 jours. 
Idem. .. du traitement. .. . . 166 — 


La moyenne de la première. . . . . .. 67,0 
Poe dlelarseconde. 0.41... :.:..55,3 
Le maximum de la première. . . . . .. 71,0 
Idea iderIt secondes. 354 + 56,0 
Le minimum de la première. . . .. . .. 63,0 
ITR PME secondes. ru. 70, . 55,0 


Il n’est aucun malade, parmi Les récidives, qui n’ait été 
suivi pendant toute la durée de la maladie. 

En réunissant les malades des quatre catégories formant 
le second groupe, nous avons : 


Nombre total des malades. . . . . . A1 
Durée dela maladie. : . . 2: . 1156 jours. 
Idem, du traitement. . . . . . . 903 — 
Moyenne de la première... . .. . ... d5,0 
one tdarlaiseconde, "2... . .4s. . 43,0 
Maximum de la première. . . . . . .. 122,0 
Ideneme Ptertaiseconde ee es, 114,0 
Minimum de la première, . . . . .. . 20,0 
Idem. .. de la seconde. . . . . . . Hav40;0 
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De la réunion des deux groupes (1°° atteinte et récidive), 
il résulte que : 


Le nombre total des malades s’est élevé à 198. 
La durée de la maladie a été de 7,845 jours. 


Idem. .. Au traitement, . . . . 6,363 — 

La moyenne de la première. . . . . .. 61,2 
Idem. ... .: de la seconde, . . . 0" . 49,7 
Le maximum de la première. . . . . . 454,0 
Idem. . . . . de dla seconde. 1,4 4, 439,0 
Le minimum de la première. . . . . . . 9,0 


Idem... . . dela Sonde PA 


Les goîtres renfermant des noyaux d’induration et des 
kystes n’ont éprouvé aucune amélioration. 

En résumé, les moyennes et les minimum les plus faibles 
ont été fournis par les malades d'Annecy, appartenant aux 
deux groupes, 1" atteinte et récidive, et les moyennes les 
plus fortes, par les malades de Grenoble, appartenant égale- 
ment aux deux groupes, 1" atteinte et récidives les maxi- 
mum les plus forts, du groupe 1" atteinte, l’ont encore été 
par les malades de Grenoble, et ceux du groupe récidive, 
par les malades de la salle des convalescents. 

Le plus grand nombre des malades envoyés en convales- 
cence et de retour au corps, étaient guéris au 31 mars 
1867. 

Des 35 malades envoyés en convalescence, 4 ont été 
versés dans la réserve, et 8 ont obtenu des prolongations 
de congé. 


& 9. Pronostic, siége et nature. — I est inutile de nous 
arrêter au pronostic. Les indications fournies sur la durée 
du goître, examinées dans chacune des catégories que nous 
venons d'établir, sont suffisantes pour mesurer le degré de 
gravité de l’affection, envisagée au point de vue indivi- 
duel et sous le rapport du préjudice causé à l’armée. 

Nous avons peu de chose à dire sur le siége et la nature 
du goître épidémique dans l’armée. Que l’on considère cette 
affection comme locale et spéciale à la glande thyroïde, ou, 
la rattachant à un état morbide général primitif, qu'on la 
place sous la dépendance d’une altération des liquides de 
l’économie ou d’un trouble fonctionnel du système nerveux 
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ganglionnaire, question que nous ne saurions résoudre, sa 
vature est identique à celle du goître endémique. 

Les différences qui existent entre les deux formes de 
goître (épidémique et endémique) résideraient, pour la pre- 
mière, dans la rapidité de l'invasion et du développement 
de la tumeur, dans une plus courte durée de la maladie et 
une moindre fréquence du passage à l’état chronique (indu- 


ration et kyste). Mais pour l’une comme pour l’autre forme, 


nous en ayons la conviction, la cause et la nature sont les 
mêmes. 


S 10°. Traitement. — Quels étaient les moyens à apporter 
à l'épidémie dans le double but d’en arrêter les progrès et 
d'assurer aux malades une guérison prompte et complète ? 
L’hygiène et la thérapeutique nous les ont-ils fournis? 
Laissons parler les faits : | 

A. Hyqiénique et prophylactique. — Dès le mois d’août, 
le régime alimentaire fut amélioré. On l’a rendu pius forti- 
fiant et plus substantiel, en augmentant la ration de viande, 
sous le rapport du poids et de la qualité, et en distribuant 
des légumes frais en plus grande abondance. Une ration 
de vin a été accordée, par homme et par jour, à toute la 
garnison. 

Il a été recommandé expressément d’éviter les refroidis- 
sements, et les sous-officiers ont été chargés d’empêcher 
les hommes de se mettre en chemise à leur rentrée à la 
caserne. 

On a ordonné de ralentir la marche en montant au chà- 
teau et dans les chambres. Autant que l’a permis la con- 
tenance du casernement, les lits ont été espacés le plus 
possible. Et les soins de propreté, apportés à l'entretien et 
au nettoyage des chambres, des corridors, des escaliers, des 
cours, des cuisines, cantines, baquets et latrines, ont été 
poussés à un point extrême. 

L'eau de la citerne'ayant manqué à plusieurs reprises, 


pendant le cours de l'épidémie, les hommes l'ont remplacée 


par celle de la‘fontaine, située au pied de la rampe. Mais 
des travaux de réparation ont été entrepris et la citerne 
fonctionne aujourd’hui d’une manière satisfaisante. 

26. 
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La mesure hygiénique qui nous parait radicale eût été 
le changement immédiat de garnison et l’envoi du régiment 
dans une contrée maritime. 

Mais prenant en considération les deux épidémies qui 
ont atteint, en 1863 et 1865, les deux détachements de Col- 
mar et de Saint-Étienne, n’eût-il pas été plus sage de 
diriger le 45° sur un pays où le goître n’est pas endémique? 

Pour répondre à l'indication de changement de climat, 
une salle de convalescence a été créée à Chambéry. Nous 
avons pu constater l'insuffisance de la mesure par la moyenne 
de durée de la maladie, par le nombre considérable de con- 
gés de convalescence (35 sur 90 malades) et par l'évacuation 
de quelques autres sur Grenoble. 

Tels ont cté les moyens offerts par l'hygiène. Comme 
médication prophylactique, on a fait usage, à partir du mois 
d'août, d’un mélange aux aliments de 1 gramme d'iodure 
de potassium par kilog ramme de sel de cuisine, et son em- 
ploi a continué tout le temps de l application de la mesure 
concernant la ration de vin, c’est-à-dire jusqu'au mois de 
janvier 1867. Sa durée a donc été de cinq mois environ, 
dont un mois et demi après la disparition de l'épidémie. 

Cette médication, généralement approuvée et appliquée 
pendant le cours d’une épidémie de goître, reçoit-elle toute 
l'extension désirable et n’aurait-elle pas une portée plus 
complète, si l’usage en était permanent dans la garnison 
où le goître est endémique? Cette réflexion, sous forme in- 
terrogative, me paraît applicable à la ration de vin que l’on 
supprime aussitôt l'épidémie terminée, et qui n’est accordée 
qu'à partir de la période croissante de la maladie. 


p,. Curatif. — Le traitement euratif, tel qu'il a été suivi 
sur les malades restés à Annecy, a été interne et externe. 
La médication interne a consisté dans l’administration gra- 
duelle de l’iodure de potassium (de 4 à 5 décigrammes), en 
solution dans un verre de tisane de petite centaurée. Le 
médicament était pris chaque jour à la visite du matin. 

L'iode en teinture et en pommade a füit encore à peu 
près tous les frais de la médication externe. Son action a 
été favorisée par quelques moyens adjuvants, tels qu'une 
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couche épaisse d’ouate, soutenue et maintenue en place par 
une cravate, et les vésicatoires, dans les cas rebelles et de 
goître volumineux. 

Les purgatifs salins, les pédiluves sinapisés, la diète ou 
un régime léger ont été prescrits dans les cas compliqués 
d’angine et d’embarras gastro-intestinal, 

Le goître n'existe plus, comme nous l'avons déjà dit, à 
l’état d’ épidémie; mais il reste quelques hommes incomplé- 
tement guéris, chez lesquels la tumeur tend à se perpétuer; 
d’un autre côté, les Jeunes soldats de la réserve 1865, ap- 
partenant au département, nous présentent encore plusieurs 
cas. Et l’endémie existe toujours! Devant les résultats d’une 
première épreuve et la crainte d’une nouvelle épidémie, le 
meilleur et le plus sûr moyen de remédier à l’une et de 
prévenir l’autre n'est-il pas un changement de garnison ? 


* 
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ÉTUDE D'HYGIÈNE MILITAIRE ; 


. Par M. AronssonN, médecin -major au 7° bataïilon de chasseurs à pied. 


DE L'HABILLEMENT ET DE L'ÉQUIPEMENT DU SOLDAT. 


L'emploi des vêtements est subordonné à la forme 
et aux convenances des parties qu’ils recouvrent, 
aux conditions de l’individualité, aux circonstances 
extérieures, 

MicHEL LÉVY (Traité d'hygiène). 

Partie inférieure du corps. — Tous ceux qui se livrent 

à la marche opèrent une certaine compression sur ja jambe. 
Les chasseurs portent la grande guêtre et des souliers; nos 
paysans, ceux de l'Allemagne montagneuse, les Suisses, 
les Tyroliens, les Italiens, les Espagnols portent la culotte 
courte, des bas et des bottines ou des espardilles; les Grecs, 
les Albanais couvrent la jambe d’une longue guêtre. Chez 
les Orientaux, les femmes seules, condamnées à l’immobilité, 
ont un ample pantalon descendant jusqu’à la cheville. Dans 
l'antiquité même, bien avant l'invention de la guêtre et du 
pantalon, les piétons s’entouraient les jambes de bande- 
lettes. Les Écossais ont encore aujourd’hui cet usage. C’est 

J 

que les muscles se contractent plus énergiquement quand 
ils ont à vaincre une certaine pression, quand ils sont sou- 
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tenus dans leur contraction. De plus, cette légère compres- 
sion de toute la peau empêche les veines de rester remplies, 
et par conséquent les varices de se développer : elle active 
la circulation du sang, favorise son renouvellement et ali- 
mente l'excitation musculaire. 

« Ne perdez pas de vue, dit Larrey, que pour marcher 
longtemps et avec facilité, il faut que les membres infé- 
rieurs soient uniformément comprimés, afin de seconder et 
de protéger les bandes fibreuses qui entourent les muscles : 
car si les leviers de ces muscles, presque tous du troisième 
ordre, ne trouvent pas d'appui suffisant dans leur centre, 
ils ne peuvent que difficilement vaincre la résistance. Nos 
volontaires, ainsi vêtus, poursuivaient avec avantage les 
Russes, auxquels, fort mal à propos, on a emprunté la mode 
du pantalon. » | 

Les zouaves et les turcos portent le pantalon oriental : 
c’est plutôt une vaste jupe fermée par en bas et laissant 
passer les jambes par deux ouvertures ; on comprend qu'il 
n’y ait ainsi aucune gêne pendant la marche; là masse de 
l’étoffe est rejetée en arrière où elle ballotte de droite et de 
gauche. 

Lorsque l’on a donné à l'infanterie Le pantalon actuel, on 
copiait celui des zouaves, maïs en lui enlevant son avan- 
tage qui est de laisser les cuisses complétement libres à 
l’intérieur, et en lui laissant son défaut qui est d’avoir une 
masse d’étoffe à sa partie inférieure. Il est donc compléte- 
ment défectueux : ajoutons que, par la marche, il se coupe 
bientôt en bas et en dedans. 

La moletière qui lui fait suite ne survivra sans doute pas 
à l'expérience qui en a été faite au Mexique. Quand elle est 
mise régulièrement, elle opère une constriction trop forte 
et en deux endroits différents sur la jambe. Aussi voit-on 
très-peu d'hommes la porter en route d’une manière con- 
venable. Elle constitue alors un appendice inutile et disgra- 
cieux. En général, elle n’est attachée que par la courroie 
du haut, le reste étant ouvert. Beaucoup la portent dans le 
sac. Au Mexique, chaque fois que les hommes avaient toute 
liberté de tenue, la moletière disparaissait, et le pantalon, 
tombant et plié en long, était maintenu contre la jambe 
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par quelques tours de ficelle jusqu’au-dessus du genou. Un 
très-grand nombre d'hommes avaient fait pour les marches 
des guêtres montant jusqu’au jarret et ne mettaient plus la 
moletière que pour les revues. 

Le vêtement qui couvre la jambe doit donc être collant 
et un peu serré; mais il n’en est pas de même de la cuisse : 
celle-ci doit rester libre dans l’étoffe, afin que sa circula- 
tion, moins superficielle, ne soit pas gênée, et que des frot- 
tements trop forts ne développent pas d’intertrigo. La culotte 
pourra être très-ample, à l’orientale, ou demi-collante, à 
l’européenne; l'indication est remplie des deux côtés. 

Est-il indifférent que le membre inférieur soit vêtu d’un 
pantalon collant sur la jambe, ou bien d’une culotte et 
d’une guêtre ? Pour prendre des exemples connus, un fan- 
tassin autrichien est-il dans les mêmes conditions de marche 
qu'un fantassin français du premier Empire? Non. Le mem- 
bre inférieur se compose de segments dont les mouvements, 
l’un par rapport à l’autre, font varier considérablement les 
longueurs du plan antérieur et du plan postérieur. S'il est 
vêtu d’un pantalon quelque peu collant, celui-ci sera beau- 
coup trop tendu sur l’un des plans au moment de la flexion 
sur l’autre, et réciproquement. Autrement dit : 

Chaque segment doit avoir son vêtement indépendant : 
le pied, le soulier; la jambe, la guêtre; la cuisse, la culotte. 


Partie supérieure du corps. — I] est facile d'appliquer 
les mêmes principes aux membres supérieurs. Les épaules et 
les bras constituent un système de leviers tout à fait distinct 


du tronc, et qui demande à être vêtu indépendamment de 


ce dernier. C’est pour cela, c’est parce que toutes les vestes 
et tuniques que l’on a données successivement à l'infanterie, 
faisaient un seul tout de ces deux parties bien distinctes au 
point de vue du mouvement, que l’on n'a pu arriver à rien 
de satisfaisant. Tout le monde porte le gilet; tout le monde 
couvre le tronc d’un vêtement indépendant du vêtement 
qui abrite les bras; la partie flottante de celui-ei n importe 
en rien ICI. Personne ne condamne ses bras à la gène en 
fixant le vêtement qui les couvre à la base du TT. et en 
l'y maintenant d’une manière bien solide, au moyen d’un 
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ceinturon serré par-dessus. La tunique fermée n’est usitée 
que pour le soldat : à lui seul, qui a tant besoin de la liberté 
de ses mouvements, on donne le vêtement qui l’entrave Île 
plus. Qui peut comparer la liberté de mouvement des zouaves 
avec celle de nos fantassins de la ligne? Il n’y a certes pas 
de métier plus périlleux que celui du toréador, et l’on peut 
admettre que l'usage lui a fait adopter le costume qui laisse 
à tous les mouvements la plus grande liberté. Quel est donc 
ce costume? Une culotte, un gilet, une veste très-courte, per- 
mettant aux bras de faire toutes leurs évolutions si variées. 
On se figure généralement que la tunique est destinée à pro- 
téger le tronc : c’est une erreur au point de vue de la gym- 
nastique. Le vêtement du tronc, c’est le gilet sans manches. 
Ensuite vient le vêtement des épaules et des bras, lequel a 
subi tant de transformations, depuis la veste imperceptible du 
toréador jusqu'à l'immense redingote de nos gandins. Mais 
peu importe la partie flottante, elle peut varier à l'infini. 
L'essentiel est qu’elle soit flottante, c’est-à-dire qu’elle ne se 
ferme pas par devant. Pour laisser au soldat le libre usage 
de ses membres, il faut donc les vètir indépendamment du 
tronc; et en outre, pour ce qui est du membre inférieur, 1} 
faut en vêtir les segments indépendamment l’un de l’autre. 
En un mot, son costume doit comprendre quatre parties 
principales, la tunique, le gilet, la culotte, la grande guêtre. 


Manteau. — Le meilleur manteau est la capote d’infan- 
terie de ligne, sans capuchon : en campagne, le soldat a 
besoin de ses oreilles. Le manteau des chasseurs à pied n’a 
pour lui qu’un avantage bien secondaire ; c’est une certaine 
élégance quand le soldat sait s’y draper. Mais il est trop court 
et ne couvre pas la partie inférieure du corps. Cet incon- 
vénient est un peu compensé par l'application de la grande 
ceinture dans les autres troupes, zouaves et turcos, qui ont 
le même manteau. Enfin, il n’a pas de manches et ne pré- 
serve de rien si le soldat est en action. 


Coiffure. — I] semble que la légèreté soit la seule qualité 
que l’on recherche aujourd’hui dans la coiffure du soldat. 
Je crois que la coiffure militaire doit avant tout abriter le 
crâne contre les excès de température. L’Indien, le nègre, 
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ne se couvrent la tête que d’un léger chapeau de paille; 
mais ils laissent croître une chevelure épaisse qui sert comme 
de couche isolante entre le soleil et le crâne. Le musulman, 
au contraire, rase sa tête; mais il la couvre d’un épais turban. 
Pendant longtemps nous avons fait de même : notre turban, 
c'était la perruque. Aujourd'hui, au mépris de ces vieilles et 
bonnes traditions, nous couvrons très-imparfaitement d’une 
légère casquette une tête dontles cheveux sont maintenustrès- 
courts. Aussi cette coiffure a-t-elle besoin d’être coiffée elle- 
même, d'un capuchon en hiver, d'un couvre-nuque en été! 
Aussi sommes-nous sujets à la calvitie, aux rhumes, à l’in- 
solation ! Lorsque le corps expéditionnaire du Mexique re- 
lâcha à la Martinique, l’on munit les hommes de chapeaux 
de paille. Mais ces chapeaux ne durèrent que peu de temps, 
et personne ne parla de les renouveler. Ils étaient, en effet, 
beaucoup trop légers pour des têtes tondues : ils abritaient 
du soleil, mais ne garantissaient pas de sa chaleur. 

On semble se préoccuper beaucoup aussi de faire péné- 
trer l'air dans l’intérieur de la coiffure. Quand les cheveux 
sont courts, c'est une mauvaise chose; car l’évaporation 
devient trop rapide et la tête s’échauffe. Les musulmans 
bravent impunément les rayons du soleil, parce qu'ils ont 
toujours la tête chaudement couverte. L’humidité qui existe 
toujours à l’intérieur de leur coiffure empêche la tête de 
s’échauffer. 

On a préconisé pour les pays chauds un chapeau d’inven- 
tion chinoise, assez répandu aux États-Unis. Il est fait d’une 
moelle végétale et muni à l’intérieur d’un cercle concen- 
trique à l’ouverture, de façon que le bord du chapeau ne 
touche pas la tête. Il y a ainsi une circulation d'air conti- 
nuelle. Mais l’usage d’une semblable coiffure restera tou- 
jours confiné dans certains pays. L’aération de la tête n'est 
bonne que dans les pays chauds où l’air est toujours très- 
humide. Car alors l’air, chargé lui-même de vapeur d’eau, 
n’en enlève guère à la tête, et celle-ci ne s’échaufle pas. En 
dehors de ces conditions spéciales, il faut donner au soldat 
une coiffure épaisse ou laisser pousser ses cheveux. Cette 
coiffure, en tout cas, doit abriter tout le crâne. Les anciens 
sont encore en ceci nos maîtres : car le casque est la seule, 
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la vraie coiffure militaire, également bonne en toute saison, 
en tout pays. Peu importe la forme que l’on adoptera pour 
la calotte, on n’atteindra le but que lorsqu'on prolongera 
sa partie postérieure jusqu’à la nuque. 

Fourniment. — Le fourniment, c’est-à-dire le ceinturon 
avec le sabre et la giberne, est une des parties de l’équipe- 
ment qui atteignent le moins leur but. Régulièrement le 
ceinturon doit être serré à la taille, et joint au sac par des 
courroies munies de crochets, le sabre pendant du côté 
gauche. Or jamais en campagne le ceinturon n'est serré; 
il est toujours lâche. Jamais les crochets des courroies ne 
sont passés dans les boucleteaux du ceinturon. La marche 
serait impossible si au poids de la giberne et du sabre se 
joignait encore la constriction des hanches. Une large cein- 
ture, comme celle dont on se sert dans les gymnases, est 
excellente parce qu’elle soutient l’abdomen ; mais un cein- 
turon étroit, s’il est serré, paralyse les muscles et force 
l'effort de se porter sur les parties les plus inférieures de 
l'abdomen. Je ne suis pas éloigné de croire que le poids 
du fourniment est pour beaucoup dans la production des 
nombreuses hernies qui se contractent au service. Il fau- 
drait donner à toute l’infanterie la ceinture de gymnase, 
sur laquelle on pourrait coudre le ceinturon de cuir qui 
porte la cartouchière et le sabre. Cette large sangle sou- 
tiendrait et protégerait l’abdomen : on pourrait abandonner 
la ceinture de flanelle et la réserver pour les malades. 

La manière dont le sabre est suspendu mérite d’être re- 
marquée, non-seulement dans l'infanterie, mais encore dans 
toute l’armée française. Sa position est flottante, et celui 
qui le porte est obligé de s’en occuper sans cesse. Les chas- 
seurs à pied sont forcés de le tenir de la maïn gauche quand 
ils prennent le pas de gymnastique. En routé, zouaves, 
chasseurs et turcos le mettent en travers sur la giberne, ou 
bien le fixent au moyen d’une ficelle attachée au bouton 
qui termine le fourreau. Tout le monde sait que le port de : 
l'épée nécessité une étude spéciale et oblige, sous peine de 
chute, à adopter une démarche particulière qui ressemble 
à celle des hémiplégiques. Le sabre de cavalerie, quand il 
est au crochet, a besoin aussi d’être maintenu par le bras. 
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À cheval, dans l’action, le fourreau s’agitant au bout de ses 
bélières, on se demande comment le cavalier peut rengaîner 
son arme pour en prendre une autre, fusil, lance ou pis- 
tolet. Les peuples très-cavaliers fixent le sabre à la selle : 
ainsi les Arabes, les Mexicains. D’autres le mettent dans 
une large ceinture : ainsi tous les Asiatiques. Le fantassin, 
depuis l'antiquité jusqu’à nos jours, avait toujours eu un 
baudrier assez large pour empêcher le sabre de ballotter à 
son côté et de gêner la marche. De notre temps, les véri- 
tables indications ont été peu à peu perdues de vue, et le 
soldat en campagne n’est plus du tout le même que le 
soldat à la parade. 

Sac. — Le soldat en campagne porte une charge de trente 
kilogrammes, sans compter les effets qu’il a sur le corps, 
et en ne comptant qu'un jour de vivres. Il a souvent quatre 
jours de pain, presque toujours dix à quinze jours de vivres 
de campagne. Souvent aussi il quitte le bivouac avec ses 
effets mouillés et rendus bien plus pesants par la pluie ou 
la rosée. Ce poids est beaucoup trop considérable. Une 
grande partie des exemptions de service pendant les expé- 
ditions, et des entrées aux hôpitaux au moment de l’arrivée 
et du départ des colonnes, cest due à l'excès de charge qui 
pèse sur Les épaules des hommes. Au Mexique, lorsque, par 
hasard, une expédition était faite sans sacs, il n’y avait, 
pour ainsi dire, pas de malades à la visite. Il faudrait donc 
diminuer de beaucoup le poids du sac. Que l’on consacre 
à cela une partie des transports réservés pour les hommes 
fatigués où blessés aux pieds par l’excès de charge. Les 
convois n'en seront pas plus considérables et les rangs 
s’éclairciront moins. Sans doute il est beau d’avoir une 
infanterie qui porte tout avec elle : les populations étonnées 
ont souvent admiré l’échafaudage qui surmonte en cam- 
pagne le sac de nos zouaves; mais ces prouesses sont le fait 
du petit nombre. Beaucoup plient sous le faix et manquent 
bientôt à l’appel, qui, moins chargés, eussent fait bravement 
Jeur devoir. Il est nécessaire cependant que, dans certains 
cas, l’infanterie puisse tout emporter avec elle. Mais alors, 
ne serait-il pas possible de disposer cette charge de façon 
qu'elle fût moins pénible à porter ? 
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Si l’on examine la manière dont les hommes portent les 
fardeaux dans les différents pays, l’on remarque deux 
choses: 1° il n’y a que les fardeaux légers qui soient portés 
dans un sac en bandoulière ou sur le dos au moyen de bre- 
telles ; 2° les fardeaux lourds sont toujours portés sur: la 
nuque et le dos au moyen d’une large bande appuyée sur 
le front : ainsi font les forts des halles et des ports, les:In- 
diens du Mexique, les hammals de Constantinople. Tous 
ont la poitrine entièrement libre : cette condition:est'indis- 
pensable à l'exercice de leur rude métier. Les muscles qui 
forment la face antérieure de l’aisselle et qui s’insèrent d'un 
côté au bras, de l’autre à la poitrine dans presque toute sa 
hauteur, sont de puissants inspirateurs : si on les comprime 
au moyen d’une bretelle, on les paralyse, on empêche la 
respiration de s’exécuter et les forces de l’homme de se 
réparer. Demandez à un fantassin ce qu’il pense de son sac; 
il vous dira : Ce n’est pas le sac qui me gêne, ce sont les 
bretelles. C’est qu’en effet Le poids n’est pas excessif, mais 
il est mal porté. Si l’on conserve le havyre-sac actuel, 1l faut 
qu’il reste léger, afin que les muscles pectoraux”ne soient 
pas trop gëênés dans leur action par les bretelles ; si on veut 
qu’il soit lourdement chargé, il faut reporter une partie 
du poids sur le front. Voici comment cette division serait 
faite : | 

Le sac serait composé. de deux parties, que j’appellerai 
pour plus de clarté, l’une le sac de combat, l’autre le sac 
de charge. Le sac de combat serait, si l’on veut, le sac ac- 
tuel et coentiendrait l'indispensable, c’est-à-dire le manteau, 
les cartouches et deux jours de vivres, rien de plus. Avec 
l'armement, la marmite, la petite gamelle et Le petit bidon, 
ce serait un poids total d'environ quinze kilogrammes, avec 
lequel le soldat marcherait toujours. Tout le reste, c’est-à- 
dire un autre poids de quinze kilogrammes, serait réuni en 
un rouleau, et constituerait ce que J’appelle Le sac de charge, 
que l’on placerait au-dessus du sac de combat en l’y réunis- 
sant solidement. Une large banderole y serait fixée et pour- 
rait être placée sur le front, de façon que tout le poids 
serait supporté par la tête, et que la poitrine serait entière- 
ment dégagée, Les bretelles ne figureraient plus alors que 
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pour ordre. En pays ennemi, dans des marches longues et 
pénibles, le soldat serait heureux d’avoir un moyen com- 
mode de porter son fardeau. Il s’en servirait, du reste, à 
volonté. Si, dans un moment donné, il voulait, par un noble 
amour-propre, paraître insoucieux de sa charge, d’un mou- 
vement il relèverait la tête, rejetterait la banderole en ar- 
rière et ne porterait plus que par les bretelles. 

Mais le plus souvent, et chaque fois qu’on pourrait se 
procurer des moyens de transport, ce sac de charge serait 
mis au convoi. 

Enfin, tout le monde a remarqué, dans la campagne du 
Mexique, que beaucoup d'hommes portaient sur leur sac 
une peau de mouton pour les séparer du sol pendant la 
nuit. Ce sont en général les gradés, les bons soldats, ceux 
qui ne craignent pas de porter en surcharge un objet qui 
doit leur faire éviter bien des causes de maladie. La peau 
- qui recouvre le havre-sac actuel pourrait remplir cet 
usage : ilsuffirait d'en modifier les attaches de façon qu’elle 
pût s'étendre sur un plan. Tout homme alors, et non plus 
seulement le privilégié par la force ou l'énergie, aurait ainsi 
une couche qui le préserverait de l'humidité du sol. Si je 
ne me trompe, 1l y à des armées étrangères qui ont adopté 
une disposition de ce genre. 


Conclusion. — J'ai fait pas à pas avec le 7° bataillon de 
chasseurs à pied près de trois mille lieues dans le Mexique. 
C’est donc avec une conviction fondée sur une longue ob- 
servation, et sans entrer, du reste, dans aucun détail d’exé- 
cution, que je propose, pour habiller et équiper le fantassin 
de manière qu'il soit le plus apte possible à la guerre, 
d'adopter : 

Une coiffure suffisamment épaisse, couvrant tout le crâne 
au moyen d'un prolongement postérieur protégeant la 
nuque ; 

Une tunique ouverte, fendue sur le côté gauche à partir 
de la ceinture, afin de laisser passer la poignée du sabre si 
on veut la fermer ; 

Un gilet, une culotte, de grandes guêtres, des souliers ; 

Une très-large ceinture de sangle, sur laquelle sera cousu 
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le ceinturon avec un large et long baudrier, de façon que 
le sabre reste fixe ; le fourniment sera toujours porté sur le 
gilet sous la tunique; 

Une grande capote servant de manteau ; 

Un sac fait avec une peau, qui puisse se déployer pour 
servir de couche, et séparable en deux parties, dont l’une 
sera munie de bretelles, et l’autre d’une large banderole. 

En remplaçant les guêtres par des bottes, cet Dec PRES 
pourrait servir à la cavalerie. 

Il n’est pas inutile de remarquer combien cet uniforme 
se rapproche de celui avec lequel notre infanterie a marché 
si longtemps à la victoire. L’armement à changé, mais les 
conditions de la marche sont restées les mêmes, et nos de- 
vanciers les avaient parfaitement comprises et remplies (1). 


DE LA GANGRÈNE DES EXTRÉMITÉS PAR CONGÉLATION 
ET DU TRAITEMENT QU'ELLE RÉCLAME. 


MÉTHODE OPÉRATOIRE PROPRE À DIMINUER LE DANGER DES AMPUTA- 
TIONS ; 


Par M. VÉZIEN , médecin-major de 1r° classe. 
Gravité des congélations. — Dans les armées en cam- 


pagne, les congélations acquièrent, chacun le sait, une 
gravité extrème. Frappés en grand nombre à la fois (2 








(4) Tout en rendant justice au très-bon travail de M. Aronssobn, l’on 
ne peut admettre sa proposition d’adopter la culotte courte pour la 
troupe, et bien moins encore celle de faire porter sur ia nuque une 
partie de la charge que maintiendrait un bandeau passé sur le front. 
Les portefaix peuvent bien porter pendant quelque temps leurs charges 
sur leur dos, en les soutenant au moyen d’un bandeau s'appuyant sur le 
front : mais c’est avec l’obligation de ne tourner la tête ni à droite ni à 
gauche. Quelle est la coiffure militaire qui se prêterait à l’emploi d’un 
pareil contentif? Quant à la culotte, on sait ce qui l’a fait abandonner 
depuis longtemps; les varices, déterminées par la jarretière, en ont été 
la principale cause. (La rédaction.) 


(2) Parmi les causes des gangrènes par congélation, il en est une sur 
laquelle nous croyons devoir insister, car nous ne l'avons vu citer que 
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affaiblis par les misères de la guerre, en butte à des in- 
fluences épidémiques nombreuses et puissantes, les victimes 
du froid remplissent les ambulances et les hôpitaux bientôt 
encombrés et succombent sous les yeux des médecins désolés 
de se voir presque réduits à l’impuissance. 

Quelques-chiffres suffiront pour donner une idée de cetie 
mortalité : | 

Pendant les deux hivers de la campagne de Crimée, 
M. Valette a eu, sur 261 cas de congélation à tous les degrés, 
AOL morts répartis de la manière suivante : 

Par suite de diarrhée, 68 ; — de typhus, 20 ; — de téta- 
nos, 6; — de bronchite, 4; — de pneumonie, 3. Total, 101. 

Cette mortalité de près de 28 pour cent est bien infé- 
rieure encore à celle des sujets chez lesquels une congéla- 
tion plus intense a déterminé Le sphacèle complet (5° degré). 

Alors, sauf de très-rares exceptions, tous succombent au 
bout de quelques semaines ou de quelques mois, affaiblis 
par la longueur du travail d'élimination et emportés par 
une diarrhée colliquative. | 

Pratiquées dans ces circonstances, les amputations sont 
presque toutes suivies d’un résultat funeste, à tel point que 





très-rarement. C’est la compression exercée par les chaussures (*). On 
comprend que des bottes ou des souliers étroitement appliqués s’op- 
posent à la libre circulation du sang qui est la principale source de 
chaleur. Les orteils immobilisés en partie ne peuvent obéir aux mouve- 
ments d'extension latérale qui doivent se produire dans la marche ou la 
station verticale. Nous avons vu plusieurs soldats dont les pieds et le 
bas des jambes ont été complétement sphacélés sous la pression des 
guêtres de cuir. 

Des chaussures très-larges, au contraire, outre le frottement qu’elles 
occasionnent, permettraient encore aux militaires de mettre de gros bas 
ou des chaussons de laine, ainsi qu’on la fait devant Sébastopol. — 
Une expérience très-simple pourra convaincre chacun de notre asser- 
tion : que l’on établisse pendant un temps froid sur une main un ban- 
dage compressif des doigts (gantelet) ou que l’on mette simplement un 
gant de peau très-étroit, et l’on verra que la main ainsi couverte et com- 
primée souffre beaucoup plus vivement de la température que l’autre 
main exposée à l’air libre. 


() Voir Notice médico-chirurgicale sur l'armée d'Orient, par M. le médecin 
principal Quesnoy, au Recueil des mémoires de médecine militaire, 2e série, t. 20. 
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la grande majorité des chirurgiens dépose les instruménts 
et confie la guérison aux seuls efforts de la nature. 

_ Baudens, dans une note lue à FAcadémie des sciences, 
Je 30 avril 185 5, rapporte qu’il a vu à l'hôpital militaire de 
Marseille, sur 303 malades porteurs de congélations par- 
tielles des pieds, 309 guéris ou en voie de guérison, sans 
que l'instrument tranchant eût été porté sur eux. Trois 
d’entre eux seulement avaient subi des, amputations par- 
tielles. Il en concluait que, dans ces cas, le chirurgien doit 
s’abstenir et réserver exclusivement aux efforts réparateurs 
- de la nature le soin d'éliminer les parties mortes. 

Plusieurs chirurgiens cependant n’ont pas accepté com- 
plétement cette opinion. Voyant mourir tous les hommes 
atteints de gangrène profonde, ils se sont décidés à opérer 
et ont dû quelques succès à cette tentative hardie. « Sur 
«six Cas de gangrène des pieds au 5° degré, M. Valette, 
«ayant vu mourir les cinq premiers, soumis à l’expectation, 
«a guéri le sixième par une double amputation susmalléc- 
« laire, pratiquée six semaines après le début du mal. » 

«M. Lustreman, à son début, s'était abstenu rigoureuse- 
« ment de toute opération chirurgicale, puisque les tenta- 
«tives de ce genre faites l’année précédente avaient amené 
« des conséquences si constamment funestes, que ses con- 
«frères les plus habiles et les: plus autorisés les avaient 
«unanimement abandonnées et condamnées. Mais ayant 
«vu mourir successivement plusieurs malheureux entrés à 
«l'hôpital avec des congélations complètes des pieds, et 
« croyant la constitution médicale de 1866 moins fâcheuse 
«que celle de l’année précédente, il se départit de cette 
«réserve que ses confrères continuaient à s'imposer dans 
«les hôpitaux de Constantinople aussi bien qu’en Crimée. » 

Voici les résultats qu’il signale : 

1° Amputation de la jambe au lieu d'élection : presque 
guéri ; | 

2 Deux amputations des deux jambes au lieu De ; 
en bonne voie de guérison. Soit, trois amputations prati- 
quées avec succès, mais sur un point éloigné de la lésion ; 


3° Deux amputations du 4° métatarsien dans la conti- 
nuité ; 
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4° Ablations d’orteils, résection de phalanges ou de mé- 
tatarsiens dans la continuité, excisions de fongosités, « sans 
« voir se développer les accidents qu'entrainaient autrefois 
« toutes les tentatives de ce genre... » 

Toutefois, pendant le premier hiver même, M. Legouest 
_ne s’était pas abstenu d'opérer (Mémoires de médecine mili- 
taire, t. XVI, p. 265), « mais en ayant soin d’attendre non- 
«seulement que le cercle éliminatoire soit complétement 
«tracé, mais même que les parties vivantes qui le bornent, 
«soient diminuées de volume, aient perdu leur tension et 
« M chaleur, récupéré en partie leur souplesse et leur 

coloration normales. » Malheureusement, M. Legouest 
ne nous à pas donné la statistique des insuccès et des résul- 
tats favorables. 

M. Maupin, après avoir perdu deux hommes amputés au 
lieu d'élection, et ne trouvant plus, pour pratiquer la même 
opération sur un troisième, une longueur de lambeaux suf- 
fisante, hésita à remonter à la cuisse. « Il coupa donc cir- 
«culairement un peu au-dessus de sa base le bourrelet gra- 
«nuleux quisurmonté la nécrose des os. Uneincision latérale 
«externe de quatre centimètres de hauteur est abaissée 
«sur Pincision circulaire. Le tibia et le péroné sont dissé- 
« qués et sciés à cette hauteur; point d’hémorrhagie néces- 
«sitant la ligature. Les lambeaux qui résultent de cette 
«opération régularisatrice sont essentiellement composés 
« de téguments amaïgris, mais tels qu'ils sont, F pourront 
«protéger assez convenablement le moignon. 

Le résultat de l’amputation ainsi modifiée fut favorable. 
Malgré la pourriture d’ hôpital qui s’empara du moignon et 
qui céda du premier coup à l’acide sulfurique, la cicatrisa- 
tion se fit, bien que lentement. 

Cette observation nous semble digne de remarque. Nous 
croyons qu’il y avait là un indice de la conduite à tenir dans 
les cas analogues, et c’est ce que nous allons essayer de 
démontrer. 


Causes diverses qui augmentent la gravité des amputa- 
tions. — La gravité des amputations est en raison directe de 
diverses conditions que l’on peut classer de la manière sui- 
vante : | 

XIX.— 3° SÉRIE.— NOVEMBRE 1867. 27 
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A. Causes générales extérieures : Constitution médicale 
épidémique, typhus, scorbut, pourriture d’hôpital, encom- 
brement, froid... 


B. Causés générales individuelles : Etat adynamique des 
blessés affaiblis par la misère et en proie à la diarrhée... 


c. Causes locales : Étendue du traumatisme produit par 
l'opération elle-même. — Les amputations sont d’autant 
plus graves qu’elles se rapprochent davantage du tronc. — 
On connaît la dépression nerveuse énorme qui succède à la 
désarticulation coxo-fémorale, à l’amputation de la cuisse 
dans le tiers supérieur, à l’ablation simultanée de plusieurs 
membres; dépression telle que les amputés de cette catégorie 
s’éteignent souvent au bout de quelques heures, sans souf- 
frances et avant même le premier travail de la réaction. Cet 
état peut s'expliquer par le volume de la partie enlevée, par 
l'étendue de la surface lésée par l’instrument, et surtout par 
la section de gros troncs et de nombreux filets nerveux. Au 
bout de quelques jours surviennent l’inflammation et la 
suppuration qui l'accompagne. Que celle-ci soit de mauvaise 
nature, les ouvertures des vaisseaux lymphatiques ou vei- 
neux, comme autant de bouches absorbantes, conduisent le 
pus vicié dans le torrent de la circulation, les tendons 
coupés et rétractés dans leurs gaînes forment des anfractuo- 
sités dans lesquelles ce pus séjourne ou croupit. Quelque- 
fois, les artères incomplétement oblitérées donnent lieu à 
des hémorrhagies inquiétantes, souvent mortelles. 

Telles sont les principales causes locales qui déterminent 
les accidents ordinaires des amputations : inflammation 
exagérée, abcès, gangrène; phlébite, infection purulente et 
ostéo-myélite; hémorrhagie. 

Activés par les mauvaises conditions générales, exté- 
rieures et individuelles qu’on a citées plus haut, ces acci- 
dents acquièrent parfois dans les armées en campagne une 
fréquence et une gravité telles que l’on s’explique l’absten- 
tion des chirurgiens chez les hommes atteints de congélations 
profondes, cas dans lesquels toutes ces mauvaises conditions 
sont souvent réunies. 

S'ils abandonnent alors presque complétement à la nature 
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le soin de la guérison, c’est que la nature a des voies diffé- 
rentes des nôtres, une marche plus prudente qui atténue 
le danger. 


Voyons comment elle procède : 

Avant la chute complète des os nécrosés et la séparation 
des parties molles privées de vie, les vaisseaux veineux, 
artériels et lymphatiques ont été complétement oblitérés : 
les extrémités de ces organes ainsi que celles des nerfs, des 
muscles et des tendons, se rapprochent et se resserrent; le 
tissu cellulaire devient plus dense ; la peau adhère à toutes 
ces parties et les enveloppe dans un commencement de cica- 
trice. Enfin, lorsqu’a lieu l'élimination des os, les bour- 
geons charnus interposés depuis longtemps entre les parties 
mortes et les parties vivantes qu'ils protégent, s’orga- 
nisent et rétractent le moïgnon dans une cicatrice défini- 
tive. 

Cependant, à côté d'avantages évidents, on peut remar- 
quer des inconvénients sérieux. La chute des os se fait 
attendre plusieurs mois pendant lesquels les blessés, surtout 
s’ils sont nombreux et rassemblés, se trouvent maintenus 
dans une atmosphère malsaine, au milieu d’une suppura- 
tion quelquefois abondante qui, par son odeur, entretient 
l’infection des salles (1). ù 

De plus, les os, au lieu de se détacher en travers à une 
hauteur convenable, laissent souvent, surtout dans leur por- 
tion compacte, une longue pointe faisant saillie en dehors 
des parties molles. Il en résulte une prolongation intermi- 
nable du temps nécessaire à la cicatrisation. La cicatrice est 





(1) Dans un cas de gangrène de tout l’avant-pied, les quatre derniers 
métatarsiens tenaient encore au bout de cinq mois et demi, tandis qu’au 
premier métatarsien le travail de nécrose semblait à peine commencé. 

Les trois eunéiformes se séparent dans leur épaisseur le sixième mois. 

Au bout de trois mois et demi il faut une forte traction pour arra- 
cher d’un calcaneum sa partie antérieure nécrosée. 

Après quatre mois, le séquestre du péroné s’est séparé à la hauteur 
de l'articulation supérieure de cet os, tandis que le tibia, détaché au 
même niveau dans une portion de son épaisseur, tenait encore fortement 
par toute la partie compacte de sa face interne. 
CES 
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saillante, mince, douloureuse, exposée aux ulcérations con- 
sécutives et impropre à tout moyen de prothèse. 

Nous avons vu d’après ce qui précède, que l’expectation 
fait courir aux malades des dangers, — du moins des dan- 
gers immédiats, — beaucoup moindres que l’opération. Que, 
d’une autre part, l’expectation présente, sous le rapport de 
la durée et des résultats définitifs des inconvénients sérieux. 
C'est pour profiter de ces avantages et pour éviter ces in- 
convénients que nous proposons de généraliser à la suite 
des gangrènes profondes des extrémités, une méthode opé- 
ratoire particulière que nous allons décrire. 

Soit, pour rendre la description plus claire, un cas de 
sphacèle complet du pied, datant de quelques semaines; le 
sillon éliminateur s’est arrêté au niveau des malléoles qui 
font saillie. Une ligne circulaire cicatricielle commence à 
se former, et plus bas, des bourgeons charnus descendent 
sur les os dans une hauteur de quelques millimètres. La 
peau a repris à peu près sa coloration normale et perdu son 
aspect infiltré ou œdémateux. 


Opération. — 1° Incision circulaire passant au- -dessous 
de la ligne cicatricielle ; cette incision n'intéresse que Îles 
bourgeons charnus ; 

2° Deux incisions verticales longues de quatre à cinq 
centimètres pénétrant jusqu'aux os sur le péroné et sur le 
tibia rejoignent l’incision circulaire et circonscrivent deux 
lambeaux à peu près carrés; on évitera couper en tra- 
vers les tendons des muscles : 

3° Les deux lambeaux Ji disséqués dans toute leur 
épaisseur en rasant les os le plus près possible ; 

4° Relever les lambeaux et scier les os de la facon ordi- 
naire. 

Il sera facile au chirurgien de modifier son procédé sui- : 
vant le lieu où il doit opérer : — A l’avant-pied, par exemple, 
ane incision latérale interne et une incision externe plus 
courte que la première permettront de former des lambeaux 
pour l’amputation de Chopart ou de Lisfranc. — Une seule 
incision suivant l’axe des métatarsiens suffira pour la désar- 
ticulation des orteils..…., etc. 
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Pansement. — Les artères ne devant pas être ouvertes, 
il n’y a par conséquent aucune ligature à faire. Quelques 
fois il s’écoule un peu de sang par plusieurs petits pertuis 
qui correspondent à l'extrémité de la pédieuse ou de la tibiale 
postérieure; l'application d’une rondelle d’agaric légère- 
ment comprimée avec le doigt suffit pour l’arrêter. 

On pourra réunir par la suture les incisions latérales, 
mais dans le cas seulement où la peau aurait repris toute 
son intégrité. Dans la condition contraire, on se contentera 
de les rapprocher au moyen d’agglutinatifs. 

L'intérieur du moïgnon sera rempli par une forte bou- 
lette de charpie enduite de styrax et enfoncée de manière à 
être partout en contact avec la section osseuse. 

Application de bandelettes agglutinatives ou mieux de 
bandelettes élastiques pour maintenir les lambeaux rappro- 
chés par dessus la charpie intérieure et très-légèrement com- 
primés. 

Outre l'avantage d’absorber le pus et d'empêcher son 
séjour dans les anfractuosités de [a plaie, ce mode de pan- 
sement en présente un autre non moins important. 

En soulevant le lambeau antérieur, ia masse de charpie 
dont est rempli le moignon s'oppose à ce que ce lambeau, se 
coudant par son propre poids sur la crête tranchante du 
tibia, s’ulcère et se perfore. 

Dans les pansements ultérieurs, on diminuera graduelle- 
ment le volume de la charpie au fur et à mesure que les 
bourgeons charnus combleront la cavité, et l’on pourra 
tenter la réunion immédiate secondaire lorsque la section 
osseuse sera complétement couverte de granulations d’un 
bon aspect. 

Il ne faudrait pas comparer sous le rapport du danger 
une opération de cette nature à la résection de l’os faisant 
saillie dans un moignon conique : le plus souvent, dans ce 
dernier cas, l’ostéo-myélite est la cause du mal et la résec- 
tion dans la continuité ne fait qu'activer le dénouement 
fatal. 

L'opération, telle que nous venons de la décrire, doit 
avoir une gravité moindre qu'une amputation ordinaire, 
puisque celle-ci ouvre les artères, les veines, les vaisseaux 


a 
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lymphatiques, les gaînes tendineuses ; qu’elle lèse les nerfs 
et les muscles, tandis que la première se contente de com- 
pléter l’œuvre que la nature a commencée. C’est une véri- 
table opération en deux temps; la chirurgie se charge seule- 
ment du dernier, alors que le premier, celui qui offre le plus 
de causes d’accidents est depuis longtemps terminé. 

S1 la théorie fait présumer en faveur de cette méthode 
une innocuité relative, la pratique m’a donné, dans plusieurs 
cas, des résultats frappants et bien plus remarquables que 
je ne m’y étais attendu : une double amputation sus-mal- 
léolaire, — une désarticulation du gros orteil, — une désar- 
ticulation de Chopart, —une résection de la partie antérieuré 
du calcaneum avec désarticulation du cuboïde et des trois 
cunéiformes, — une résection du tibia dans les condyles, 
se sont guéries avec une facilité exceptionnelle. Mes blessés 
se trouvaient, il est vrai, dans de bonnes conditions géné- 
rales : les téguments étaient revenus à leur état normal et 
le temps écoulé depuis le début de la gangrène rangeait 
ces opérations dans la classe des amputations très-retardées. 
Ce que j'ai constaté surtout, c’est une absence presque com- 
plète de réaction. Tous mes malades m'ont réclamé avec 
instance, dès le lendemain, l’alimentation complète et co- 
pieuse dont ils faisaient usage avant l'opération. 

Les résultats définitifs ne sont pas comparables à ceux que 
l’on obtient par une simple régularisation de la plaie ou par 
la section transversale des parties mortes, au niveau du 
sillon éliminateur. Les cicatrices sont petites, enfoncéés, 
quelquefois linéaires; solides et protégées par d’épais tégu- 
ments qui les débordent comme une sorte de lèvre, ce qu'il 
faut attribuer à la conservation dans les lambeaux de toutes 
les parties molles et en particulier des tendons ; conditions. 
des plus favorabies pour l'emploi des appareils de prothèse. 

Si, et telle est notre conviction, la méthode opératoire 
que nous proposons est capable de diminuer la mortalité, 
nous n’ignorons pas que le traitement général qui doit pré- 
céder l’intervention chirurgicale est d’une utilité bien plus 
grande encore. 

Pour lutter contre les causes générales épidémiques, il 
n’y a qu'un moyen d’une véritable importance : c'est la 
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dissémination des malades. Faire cesser l'encombrement, 
tel est le précepte qui doit tout dominer. L'existence des 
lignes de chemin de fer permet aujourd’hui des évacua- 
tions jadis impraticables. 

Autant que possible, les hommes atteints de congélations 
seront soumis à un régime tonique; du vin leur sera large- 
ment distribué. On veillera surtout à l’aération des salles, 
des barraques ou des tentes, et toutes les fois que la chose 
sera praticable, on transportera les blessés au grand air. Là 
on les forcera à se livrer à des mouvements actifs : presque 
ious pourront se mouvoir et progresser en s'appuyant sur 
les fesses, les mains et les talons, à la façon des culs-de-jatte. 

L'importance de cette prescription n’échappera à per- 
sonne ; car chacun sait que les mouvements actifs du corps 
et son exposition au soleil ou au moins à la lumière sont, 
aussi bien que l’air pur et une bonne alimentation, néces- 
saires à la conservation des forces, à l’intégrité de l’héma- 
tose. 

Pendant ce temps, le traitement local des plaies et les 
pansements auront pour but principal de diminuer l’abon- 
dance de la suppuration et de neutraliser à l’aide des désin- 
iectants l’odeur des parties sphacélées qui fait naître et 
entretient l'infection des salles. Dès que le sillon élimina- 
teur sera complétement tracé, on enièvera soit par un trait 
de scie, soit par quelques coups de ciseaux la plus grande 
portion des parties mortes. 

Telles sont les principales règles à suivre en attendant le 
moment favorable pour opérer, règles que nous ne devions 
qu'indiquer, car elles sont connues de tous les chirurgiens. 
L'opération sera retardée jusqu’à l’époque où l’état général 
aura pu être amélioré et, comme le recommande si juste- 
ment M. Legouest, «où les parties auront perdu le volume, 
« la tension et la chaleur dont elles peuvent être le siége; 
« alors qu’elles auront récupéré leur souplesse et leur colo- 
« ration à peu près normales. » 

Dans le cas de lésions multiples, il serait peut-être pré- 
férable, pour diminuer encore le traumatisme, de n’opérer 
le second membre que lorsque le premier sera en partie 
cicatrisé, 
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NOTE SUR LE TRAITEMENT DU CHANCRE MOU PAR LE COLLODION 
RICINÉ AU CHLORURE DE ZINC; 


Par M. FRrANT, médecin-major de 2: classe. 


A titre de lésion locale et abstraction faite de question 
de doctrine, le chancre mou est sans contredit le plus grave. 
Il prend souvent une grande extension en surface en même 
temps qu'il gagne en profondeur, peut se multiplier par 
inoculations successives sur le même sujet, occasionne le 
développement d’adénites qui ont une grande tendance à la 
suppuration, se complique fréquemment de phagédénisme 
et résiste parfois avec ténacité aux médications les plus va- 
riées. Aussi ne faut-il pas s'étonner si l’on en est venu à 
employer contre lui des agents extrêmement énergiques Le 
nitrate d'argent a passé longtemps, sous le patronage de 
M. Ricord, pour un moyen héroïque dès le début de l’ulcé- 
ration. Aujourd’hui, l’école dualiste de Lyon, considérant 
le chancre mou cemme une ulcération spécifique, virulente, 
mais locale et sans retentissement dans l’économie, cherche 
à le détruire violemment sur place et l'attaque par la pâte 
de Canquoin. M. Ricord se sert dans le même but du caus- 
tique sulfo-carbonique. La difficulté de l’application de ces 
caustiques sur le pénis n’échappe à personne, et les chirur- 
giens de Lyon, qui font de la pâte de Ganquoin un si fré- 
quent et si habile usage, obligés dans certains cas de recuier 
devant le difficile emploi de leur caustique favori, ont eu 
quelquefois recours au cautère actuel, procédé qui peut 
être très-efficace, mais qui inspire un invincible effroi à la 
plupart des malades. C’est avec la connaissance de médica- 
ments d’une efficacité douteuse ou d’un maniement diffi- 
cile que je me suis trouvé chargé du service de chirurgie 
de l’hôpital de Mascara où les vénériens abondaient, por- 
teurs presque tous de chancres mous. J’employai d’abord 
les moyens les plus usités et je fus peu satisfait du résultat 
obtenu. Dans aucun cas, je ne pus me convaincre d’avoir 
agi avec un succès certain attribuable au médicament contre 
la virulence dont la disparition me semblait spontanée. Je me 
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mis alors en quête d’un caustique qui réunit la double qua- 
lité d'un emploi commode et d’une action énergique. Je 
n'eus du reste rien à découvrir comme agent thérapeutique 
et je trouvais déjà dans la pratique le collodion caustique 
au chlorure de zinc : seulement cet agent n'avait pas été, 
que je sache, employé contre ïes ulcérations chancreuses. 
Je le formulerai ainsi : 


Pr. : Collodion riciné. . . . . 20 grammes. 
Chlorure de zinc. . . .. 2 — M. 


Il n’y aurait sans doute aucun inconvénient à modifier 
un peu celte formule, et Je crois que dans quelques cas il y 
aurait avantage à forcer la dose du caustique. 

Voici le mode d’application que j'ai généralement suivi : 

La surface chancreuse étant parfaitement détergée avec 
de la charpie râpée et rendue aussi sèche que possible, on 
y dépose à l’aide d’un petit pinceau quelques gouttes de 
collodion caustique qui, promptement desséché, forme une 
pellicule blanchâtre de l'épaisseur d’une feuille de papier 
à lettre. Après dessication parfaite, on recouvre avec de la 
charpie râpée ou de l’ouate, et c’est tout pour vingt-quatre 
heures. 

Quelquefois du collodion fuse sur les parties voisines ; on 
peut enlever cet excédant inutile, mais le chlorure de zinc 
n’attaquant que les tissus dénudés, il n’y a pas à s’en préoc- 
cuper. 

Aussitôt après l'application du caustique, il se développe 
une cuisson assez vive qui diminue progressivement et dont 
la durée totale varie d’une heure à deux. 

Le lendemain, le tout s’enlève avec facilité, et presque 
toujours l’aspect de l’ulcération a complétement changé : 
la teinte grisâtre a fait place à une belle couleur rouge et la 
sanie est devenue de la suppuration de bonne nature. En 
un mot, le chancre est devenu plaie simple et la cicatrisa- 
tion se fait rapidement en quelques jours sous un panse- 
ment de charpie sèche renouvelé seulement tous les matins. 

Cette heureuse transformation, il faut l’avouer, n’est pas 
toujours aussi prompte. Il faut alors renouveler l’applica- 
tion du caustique qui, Indépendamment de son action contre 
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la virulence, constitue encore le meilleur mode de panse- 
ment. Ayant en effet remarqué que, en même temps que la 
plaie prenait un meilleur aspect, la cicatrisation se faisait 
sur les bords, j’ai le plus souvent continué l’application du 
caustique soit tous les jours, soit tous les deux jours jusqu’à 
guérison complète. | 

Ce procédé a constamment réussi, et, même contre les 
chancres phagédéniques les plus rebelles, la cicatrisation 
était parfaite, moins de quinze jours après la première ap- 
plicotion du caustique. Le chancre se complique souvent 
d’inflammation. Si cette inflammation n’est pas exagérée, il 
ne faut pas s’en préoccuper, le caustique en détruisant la viru- 
lence fait aussi disparaître la complication phlegemasique. 

Le collodion caustique trouve le même emploi avantageux 
dans le cas de bubon ulcéré et chancreux. J’en ai traité 
très-heureusement deux cas. Dans l’un, l’ulcération avait 
l'étendue d’une pièce de 5 francs et dans l’autre de près du 
double. Le caustique porté sur les décollements périphé- 
riques à détruit très-promptement les tissus décollés et la 
cicatrice a été très-régulière. Cette régularité de la cicatrice 
est encore un bienfait de cet agent. Le virus détruit inéga- 
lement les tissus en profondeur aussi bien qu’en superficie 
et il se produit ainsi une surface anfractueuse et mame- 
lonnée. Des attouchements partiels avec le caustique dé- 
truisent ces mamelons, ces saillies, et on peut obtenir ainsi 
une surface cicatricielle parfaitement plane. 

J'ai fait usage dans quelques cas de collodion au chlo- 
rure d’antimoine, et j'ai obtenu les mêmes résultats; mais 
ce caustique cause une douleur plus vive et plus durable. 
De plus, le chlorure d’antimoine m’a paru communiquer 
une fluidité plus grande au collodion qui sèche moins vite. 
Il y a donc lieu de lui préférer le sel de zinc. J'ai employé 
le collodion au beurre d’antimoine dans un cas particulier, 
chez un enfant dont la figure avait été affreusement labourée 
par les morsures d’un chien suspect. Pour atteindre les 
blessures dans toute leur profondeur, le fer rouge eût pro- 
duit d’horribles dégâts, et le chlorure d’antimoine liquide, 
en fusant sur les tissus voisins, pouvant pénétrer dans les 
yeux, le nez d’un enfant qui se débattait, n’était pas sans 
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danger. Associé au collodion, le beurre d’antimoine a rempli 
toutes les indications et a été porté sans inconvénient au 
iond des plaies les plus profondes, bornant son action aux 
surfaces dénudées et au trajet des plaies. L'enfant que j'ai 
revu bien portant, plus de quatre mois après, n’avait sur la 
face que des linéaments cicatriciels peu apparents. 

La pâte de Canquoin, le caustique sulfo- carbonique, le 
fer rouge, produisent une escharre assez épaisse et lente à se 
détacher. C’est un inconvénient sérieux et qui ne pourrait 
se racheter que par la nécessité, pour détruire la virulence, 
de détruire une certaine épaisseur des tissus. 

L'efficacité du collodion caustique, dont la couche des- 
séchée atteint tout au plus l’épaisseur de 1/4 de millimètre, 
semble prouver que dans le chancre mou la virulence est 
toute superficielle et détruit les tissus molécule à molécule. 
Le chancre ne serait en quelque sorte qu’une surface viru- 
lente. S'il en était ainsi, et en supposant au collodion 
caustique toute l'efficacité que je lui reconnais, les chirur- 
giens n’hésiteraient pas sans doute à découvrir, par une 
_incision, les chancres cachés sous un phimosis naturel ou 
accidentel. Il serait facile de prévenir l’infection de la plaie 
par un badigeonnage du caustique. Je n’ai pas eu occasion 
de le faire, et j'avoue que je n’agirais ainsi qu’en cas d'ur- 
gence. 

D'autres caustiques (1) peuvent sans doute avoir le col- 





(4) Notamment le bichlorure de mercure, qui est indiqué dans le 
Formulaire pharmaceutique de M. Bouchardat (édition de 1864), qui 
donne la formule suivante : ; 

Pr. : Collodion riciné.. . . . . 30 grammes, 
Bichlorure de mercure. . 4 — M. 

J'ai détruit deux énormes végétations anales par ce caustique qui 
cause une douleur très-vive et d’une durée de douze à quinze heures. 
Aussi ai-je été quelque peu étonné de lire, dans la Revue critique du 
numéro d'octobre 1865 des Archives générales de médecine, la composi- 
tion suivante d’un collodion caustique au sublimé donné comme agent 
nouveau par le docteur Fingo, de Padoue : 

Pr. : Collodion riciné. . . . . . 32 grammes. 
Bichlorure de mercure. . 05,25. M. 


L'agent est nouveau comme proportion du sublimé, qui me parait 
bien faible. 
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lodion pour excipient et agir aussi utilement que le chlorure 
de zinc. 

Comme méthode, la cautérisation est assurément bien 
ancienne, mais les procédés ne sont pas toujours d’une ap- 
plication facile. Celui que j'indique et que je n'ai vu nulle 
part enseigné comme moyen de traitement du chan cré mou, 
me paraît remplir avantageusement toutes les indications. 


RE nee men 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES FAITES AU MEXIQUE 
(1863-1867), 


ET PARTICULIÈREMENT À ORIZABA ; 








Par M. GILET, pharmacien aide-major. 


Ces observations comprennent une période non inter- 
rompue de dix-neuf mois dans trois stations différentes : 
Cordova, Vera-Cruz et Orizaba. Les deux premières localités 
ne sont citées que pour mémoire, parce que les observa- 
tions n’ont pu y être faites que pendant une période de temps 
insuffisante; d’ailleurs la climatologie de la Terre-Chaude 
du golfe est aujourd’hui assez connue, grâce aux travaux 
de M. Nieto, correspondant de la Société de géographie de 
Mexico, qui, depuis longues années, observe à Cordova, et 
à ceux tout récents de M. le docteur Fuzier, à qui un séjour 
de cinq années consécutives à Vera-Cruz a permis d'y re- 
cueillir une série d'observations très-importantes. Celles de 
M. Nieto ont été publiées par M. Thomas, pharmacien aide- 
major de 1”° classe, dans son Essai topographique sur Ori- 
zaba et ses environs. 

Je regrette que les circonstances ne m'aient pas permis 
de prolonger mon séjour à Orizaba; mes observations dans 
cette ville n’ont pu dépasser une série de dix mois; je ne 
pourrais donc donner avec certitude des moyennes an- 
nuelles.‘Quoi qu'il en soit, et malgré la brièveté relative de 
la période d’observation, les résultats se rapprocheront sou- 
vent de ceux obtenus par M. Thomas, pendant son séjour 
plus prolongé dans la localité. 

On sait déjà que la ville d'Orizaba est élevée de 3 260 me- 
tres au-dessus du niveau du golfe, dans la T erreTempérée 
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du Mexique, dont elle offrirait en quelque sorte le type 
comme climat et végétation si le voisinage de la Terre- 
Chaude, quine cesse qu’à Cordova et dont cette dernière ville 
peut être considérée comme l'extrême limite, ne permettait 
pas d'y reconnaître un grand nombre de végétaux apparte- 
nant à la flore essentiellement tropicale des Terres-Chaudes. 

Ces observations seront sans doute bien incomplètes à 
plus d’un titre; ainsi, n’ayant pas de baromètre, je n’ai pu 
tenir compte des variations de la pression atmosphérique, 
si ce n’est toutefois à Vera-Cruz dont l'hôpital militaire 
possédait un baromètre de Gay-Lussac. À Orizaba, la co- 
lonne mereurielle se maintenait dans un tube de Torricelli 
à 660 millimètres environ. 

Les observations étaient prises tous les jours à neuf heures 
du matin. Les variations de température étaient iudiquées 
par des thermomètres maxima et minima d'une marche sûre 
et placés dans les meilleures conditions possibles. Ces ob- 
servations thermométriques, faites à neuf heures, ont donné 
à très-peu près la moyenne de chaque jour. On peut voir 
par le tableau synoptique résumant les observations recueil- 
lies à Orizaba que le mois qui offre la moyenne la plus 
élevée comme température est le mois de ma : 23°,4. La 
moyenne la plus basse se trouve en novembre : 17°:2. 

La moyenne des dix mois d'observation se trouve être 
de 49°,5, ce qui est une évaluation trop faible, en ce qu’elle 
ne représente pas tout à fait la moyenne annuelle. Il y 
manque en effet les moyennes de mars et d'avril; cette der- 
nière surtout doit concourir à élever la moyenne annuelle 
à 20° ou 21°. Le mois d'août représenterait la moyenne de 
température annuelle. | 

‘Tia plus haute température (maximum réel) a été de 35°, 
le 6 mai; et la plus basse (menèmum réel) de 8°,9, le 4 ci 
vier, ce qui donne un écart maximum de 26°,2. 

Les variations hygrométriques ont été relevées au moyen 
du psychromètre et des tables d'August. Le mois le plus 
sec a été le mois de janvier, et le plus humide celui de 
juillet. Dans le courant de janvier, il y a eu un instant où 
j'atmosphère ne contenait plus que 18 p. 100 d'humidité 
relative, et en juillet et en décembre nous avons vu le psy- 
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chromètre marquer 89 p. 100. La moyenne pour Orizaba 
serait de 70 p. 400 environ (1). Ce chiffre est bien dépassé 
par Cordova où l’on constate souvent de 90 à 94 p. 100 
d'humidité. Il est notoire que le climat de Cordova est 
extrêmement humide. 

Du 1% mai 1866 au 28 février 1867, la quantité totale 
d’eau pluviale est représentée par 2 mètres 786. La courbe 
que l’on tracerait avec les quantités d’eau tombées ménsuel- 
lement aurait son sommet au mois de juillet et sa partie la 
plus déelive très-probablement en mars. Dans le seul mois 
de juillet, il est tombé 840 millimètres d’eau; ce qui explique 
l’humidité considérable que l’on constate à cette époque 
dans l’atmosphère. Elle est surtout extrême à Cordova, où, 
ainsi que nous le disions plus haut, elle peut aller jusqu’à 
94 p. 100. - 

Comme dans la Terre-Chaude et dans toute la zone com- 
prise entre les tropiques, l’année météorologique s’y divise 
naturellement en deux périodes bien tranchées : la satson 
sèche qui coïncide avec nos mois d'hiver et de printemps, et 
la saisonides pluies qu’on appelle aussi hivernage bien qu’il 
coïncide avec nos mois d’été et d'automne ; mais cette expres- 
sion se trouve parfaitement justifiée parce qu’à cetie époque 
le mauvais état des routes coupe toutes les communications 
et arrête le commerce. Les pluies diluviennes de juin, juillet 
et août sont presque toujours accompagnées d’éclairs et de 
violents coups de tonnerre que répercutent encore les mon- 
tagnes qui bordent la vallée. Nos pluies d’orages ne donnent 
qu'une faible idée de l'intensité de ces averses qu’on appelle 
_ agnacerosiet qui en quelques minutes transforment en lacs 
les rues et les places. 

La chute des grelons n’est pas très-fréquente, relative- 
ment au nombre des orages qui, en juillet et en août, sont, 
pour ainsi dire, quotidiens. | 

Quant à l’état général du ciel, on peut admettre en gé- 
néral que les matinées sont sereines, surtout dans la saison 
sèche. Les après-midi sont plus ou moins nuageux : les 





(1) Avec l’hygromètre à cheveu, M. Thomas a trouvé une moyenne 
de 90°, qui nous semble trop élevée. 
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cumulus, puis les nimbus remplacent les légers cirrhus du 
matin. Dans l’hivernage, le ciel se charge quelquefois dès 
le matin; mais les orages éclatent presque toujours dans 
l'après-midi ou dans la soirée. Cette circonstance s’accuse 
à Cordova avec peut-être encore plus de régularité. 

La direction moyenne du vent nous a toujours paru être 
celle de l’est, avec une légère inflexion vers le nord. Cette 
direction paraïîtrait générale sur toute la contrée qui se 
trouve à l’ouest du golfe du Mexique. 

Dans la saison sèche, arrive du nord, ou plus exactement 
du nord-nord-est, un vent très-froiïd, que l’on appelle norte, 
et qui par sa soudaineté et sa violence est souvent la cause 
de sinistres pour les bâtiments qui se trouvent près des 
côtes. Son influence s’étend sur une grande partie de la 
Terre-Chaude; comme sa température est relativement basse, 
il y condense l’humidité qui se trouve toujours en quantité 
considérable et produit des brouillards d’un froid pénétrant. 
À Cordova et à Orizaba, la vitesse de ce vent est, pour ainsi 
dire, nulle; tous ses efforts paraissent se briser sur le rivage. 
Aïnsi, à la Vera-Cruz, il souffle quelquefois avec une vio- 
lence telle que la marche dans les rues y devient sinon 
impossible, du moins dangereuse. Dans les localités citées 
plus haut et qui sont distantes du rivage de 25 à 30 lieues, 
on ne reconnaît guère l'influence du norte qu'à l’abaisse- 
ment de température et aux brouillards souvent fort épais 
qui en sont la conséquence. 

Le vent souffle habituellement avec une vitesse très-faible 
dans l’après-midi. Il en est souvent autrément quand, au 


lieu d’avoir affaire au vent d'est, qui est le vent le plus fré- 


quent, c’est l'élément sud qui vient à dominer. Ce vent 
s'élève généralement au lever du soleil et continue pendant 
plusieurs heures jusque vers huit ou neuf heures du matin. 
Son impétuosité quelquefois est irrésistible. Il soulève des 
nuages d’une poussière brülante qui pénètre partout, la 
température s'élève rapidement et la sécheresse devient 
extrème. En un mot, ce vent a tous les caractères du s2rocco 
d'Afrique, et so influence sur l'organisme lui est tout à 
fait comparable. C’est le vent Le plus fort à Orizaba ; à Cor- 
doya, il nous a paru souffler avec moins d’impétuosité. 
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Les tremblements de terre y sont assez fréquents comme 
dans tout ie Mexique. Ordinairement ce ne sont que de fai- 
bles oscillations qui ne laissent pas cependant de jeter un 
peu d'inquiétude dans la population. Quelquelois ces se- 
cousses sont assez légères pour passer inaperçues des per- 
sonnes dont l'attitude, au moment où se manifeste le mou- 
vement, n’est point favorable à sa perception. Aïnsi la 
position debout m'a paru être dans ce cas, tandis que la 
position couchée, où une plus grande surface du corps se 
trouve largement appuyée sur le plan oscillant, est beau- 
coup plus favorable à la perception des mouvements du sol. 
Mais pour être fréquents, les tremblements ne sont pas 
toujours aussi inoffensifs. On se souvient de celui du 3 oc- 
tobre 1864 qui renversa des clochers et des maisonsentières, 
et de ceux moins violents du 10 mai 1866 et du 2 janvier 
4867 qui causèrent cependant d'assez graves dégâts. Ce der- 
nier toutefois n’a pas fait de victimes à Orizaba. 

Quelquefois on perçoit, surtout dans la nuit, un bruit 
sourd et iointain semblable à celui que produiraient dans 
les montagnes les décharges de pièces d'artillerie du plus 
gros calibre. Ces bruits, qu’à cette époque de troubles on 
aurait vraisemblablement pu attribuer à des engagements 
avec des dissidents, ne paraissent guère inquiéter les habi- 
tants. Ils auraient, dit-on, leur véritable origine dans les 
flancs mêmes du pic d'Orizaba, qui est un ancien volcan 
actuellement éteint et dont on voit, dans une immense 
étendue, rayonner la cime éternellement neigeuse à une 
élévation au-destus de la mer de 5,300 mètres. 











VARIÉTÉS. 





Hermaphrodisme masculin (hypospadias compliqué) observé chez un 
sujet de 21 ans, considéré jusqu'alors comme fille (1); par M. Porrer- 
Durzessy, médecin-major de 4r° classe. — A... Ch..., née le 16 octobre 
1843, à Veuzey (Haute-Marne), habitant depuis trois ans avec sa famille 


(i) Une observation analogue a été communiquée à la Société de chi- 
rurgie par M. l’inspecteur baron Larrey (séance du 21 septembre 1859). 
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uné ferme du Thessalah, territoire militaire de Sidi-bel-Abhès, entre à 
l'hôpital avec sa mère, le 26 juillet 1864, pour une fièvre intermittente 
rebelle. 

Elle est l’aînée de deux autres sœurs dont l’une a dix-huit ans, l’autre 
onze. Son père, âgé de quarante-quatre ans et sa mère âgée de quarante- 
huit, n’avaient entre eux aucun lien de parenté. Son enfance semble 
avoir été difficile. Venue au monde avec une éruption cutanée que l’on 
qualifia de gale, affection dont ses parents étaient alors atteints, la jeune 
Ch... eut plus tard la fièvre, puis une ophthalmie, puis une maladie de 
poitrine qui la fit condamner par les médecins de son pays. 

Dès l’âge de deux ans, sa mère s’aperçut que ses organes sexuels 
n'étaient pas régulièrement conformés, ce qu’elle reconnut elle-même 
plus tard en examinant sa petite sœur; mais, non plus que sa mère, 
elle ne fit part de sa découverte à personne. 

Sa voix, devenue très-forte et un peu rauque à quinze ans, perdit un 
peu de sa force à la suite d’une diarrhée traitée à l’hôpital de Bel- 
Abbès, en août 1861, tout en conservant cependant un timbre masculin 
très-prononcé. | 

Vers l’âge de dix-huit ans, le pubis se couvrit de poils ; il se déclara 
dans les membres inférieurs et l'abdomen de violentes douleurs, assez 
fortes parfois pour obliger la fille Ch... à se rouler par terre, et il se fit 
par les organes génitaux une légère hémorrhagie qui dura deux ou trois 
jours, et se renouvela presque régulièrement chaque mois. En même 
temps, la santé générale s’altérait peu à peu, sans que notre malade 
cessât pour cela de travailler, soit aux champs, soit en ville, comme 
domestique ou femme de chambre. Elle eut plusieurs atteintes de fièvre 
intermittente et fut forcée enfin d'entrer à l’hôpital dans un état 
d’anémie assez avancé. 

A... Ch... a 1 mètre 64 centimètres. Elle a les membres grèles et 
amaigris, et sa pose, sa démarche, sa voix rappellent au premier abord 
les allures du sexe masculin. Ses cheveux, d’une nuance châtain clair, 
qu’on a coupés plusieurs fois, il est vrai, ne mesurent que 15 à 20 cen- 
timètres ; la lèvre supérieure est garnie de fines moustaches formées 
par des poils peu colorés, courts et soyeux; quelques poils plus fins 
et moins colorés encore ombragent le menton et les régions massétérines… , 

M. le médecin aide-major Renard est tellement frappé de cette phy- 
sionomie, qu’il soupçonne tout d’abord le véritable sexe de notre ma- 
lade. Nous procédons immédiatement, en présence de la mère, à un 
examen complet des divers organes. 


La poitrine est dégarnie de poils, mais elle est complétement privée 
de mamelles ; le bassin est très-étroit ; le pubis est peu saillant et cou- 
vert de poils courts, frisés, assez épais, d’une teinte un peu rougeâtre, 
Au premier aspect, l’ensemble des organes génitaux externes donne 
l'idée de deux grändes lèvres séparées par une vulve, dont la partie 
supérieure serait comblée par un clitoris volumineux. Mais il n’y a là 
que de grossières apparences, et l’examen le plus superficiel fait recon- 
naître ce qui suit : | 
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Les prétendues grandes lèvres ne sont autre chose que les deux 
‘bourses, séparées sur la ligne médiane et réunies en haut vers le pubis. 
| Ce qu'on a pris pour le clitoris est tout simplement une verge peu dé- 
veloppée et mal conformée, couchée le long des deux tiers supérieurs de 
l'intervalle résultant de l’écartement des bourses. I] a fallu réellement 
beaucoup de complaisance pour que l'erreur ait pu se prolonger pen- 
dant vingt et un ans. | 
Entrons dans quelques détails au sujet de ces divers organes. 


Bourses.— Les bourses, divisées sur la ligne médiane, comme je l’ai 
dit, forment deux poches latérales, réunies en haut, mais parfaitement 
isolées dans toul le reste de leur étendue et se perdant insensiblement 
en bas sur chaque côté du périnée. La peau qui les recouvre est brune, 
garnie de poils, mais sans rides. On sent dans leur intérieur deux corps 
ovoïdes de 2 centimètres de long sur À de large, se déplaçant sous les 
doigts et même spontanément, et pouvant voyager ainsi depuis le Liers 
inférieur de la poche jusqu’au niveau de l’orifice interne du canal in- 
guinal. Celui du côté droit descend normalement plus bas que le gauche, 
qui remonte aussi plus haut sous l'influence des contractions muscu-- 
laires et reste même souvent caché dans l'intérieur du canal inguinal, 
sans occasionner aucune gène. Ces corps, qui ne sont autre chose que les 
deux testicules, dont la migration tardive (vers dix-huit ans) a proba- 
blement provoqué les vives douleurs que nous avons sigrialées, n’ont 
qu'une sensibilité très-obtuse et sont suspendus à un cordon spermatique 

dont on peut parfaitement isoler sous les doigts les divers éléments. 
Nous ne constatons aucune trace de hernie. 


Verge. — De l’angle qui résulte de la réunion de ces deux loges au- 
dessous du pubis, descend une verge de 5 centimètres et demi de long, 
de près de 5 centimètres de toulon on dont la peau brune et ridée 
transversalement forme un prépuce rudimentaire laissant tout le gland 
à découvert, Vu par sa face antérieure ou dorsale, le pénis semble à 
peu près normalement conformé ; mais 1l n’en est plus de même si on 
l’examine en dessous, En effet, le filet n’existe pas. Le prépuce, au lieu 
de constituer une gaîne doublée de muqueuse, pouvant s’avancer plus 
ou moins sur le gland, est simplement représenté par quelques plis 
cutanés peu extensibles. Ceux-ci, après avoir recouvert les deux tiers 
supérieurs de la base du gland, dont le tiers inférieur reste ainsi tout à 
fait libre, se dirigent de chaque côté en arrière, en formant deux brides 
longitudinales et parallèles, qui vont se perdre sur les bords d’une 
gouttière médiane à l'extrémité postérieure de laquelle s’ouvre le méat 
urinaire. Ces replis constituent ainsi deux cordes qui, par leur rigidité, 
maintiennent la verge recourbée et s "opposent à son redressement pen- 
dant l'érection. Dans ce dernier état, le pénis acquiert 40 centimètres dé 
long, mesurés suivant la convexité dorsale de sa PEUT et double 
de volume. 

Le gland n’a pas de couronne ; il est petit, pâle, tabétén La place 
du méat naturel est indiquée par un léger sillon longitudinal qui se 
prolonge en arrière sous forme de gouttière à peine marquée d’abord, 
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mais qui s’élargit peu à peu, se creuse davantage, prend une couleur 
rosée semblable à celle des membranes muqueuses et aboutit à l’orifice 
externe de l’urèthre, situé à 3 centimètres et demi de l’extrémité du 
gland, au sommet de l'angle rentrant que le pénis forme en se déta- 
chant des bourses. Cette gouttière, recouverte d’enduit sébacé, est bordée 
par les deux replis dont j'ai déjà parlé et qui, se transformant insensi- 
blement en muqueuse, se réunissent pour contourner le bord postérieur 
du méat anormal. Cet orifice est ovalaire d'avant en arrière et simule 
une petite vulve de 4 centimètre de long ; si on y introduit une sonde, 
on pénètre dans la vessie et on donne issue à l’urine. Celle-ci, dans la 
miction, s'échappe par un jet très-faible presque perpendiculaire au 
sol, ce qui oblige notre hypospade à prendre pour uriner la position 
accroupie habituelle aux femmes. 

Nous avons donc sous les yeux un exemple d’hermaphrodisme mas- 
culin sans excès, ou plus simplement un cas d’hypospadias compliqué. 
Nous avons informé l'autorité municipale de ce fait insolite, afin que 
l'état civil d’A... Ch... puisse être rectifié. Quant aux diverses ques- 
tions de médecine légale qu'il soulève, il nous semble facile de les 
résoudre. 

D'abord, il ne saurait y avoir le moindre doute sur le véritable sexe 
de cet individu, après la description que nous venons de faire et surtout 
à cause de la présence des testicules. Quant à l’hémorrhagie à peu près 
mensuelle qui nous a été signalée, mais dont nous n'avons pu être 
témoin, il nous a paru que les déclarations de la malade étaient moins 
. affirmatives à mesure que nos questions devenaient plus pressantes. 
D’ailleurs, si le fait s’est réellement produit une ou plusieurs fois, ne 
peut-on pas l'expliquer par un flux hémorrhoïdal méconnu, par la dé- 
chirure d’une varice ou d’un polype de l’urèthre, ou bien par une 
hémorrhagie symptomatique de la fièvre paludéenne dont le sujet a 
subi plusieurs atteintes? 

À... Ch... est done un homme, Mais il est évident qu’il est impropre 
au service militaire, à cause de la conformation anormale de ses organes 
génitaux et du degré d’hypospadias dont il est affecté. 

Cet individu est-il apte à la procréation et par conséquent au mariage? 
Non. En effet, ici il y a bien excrétion du sperme, mais ce liquide sort 
en bavant, et la situation anormale du méat urinaire ne lui permettrait 
pas de pénétrer dans le vagin, en supposant que le pénis pût y être 
introduit, ce qui est impossible, à cause de la courbure que ce dernier 
affecte pendant l'érection, courbure tellement prononcée que le gland 
est dirigé presque directement en arrière. 

Enfin, est-il possible de remédier au moins en partie à cette infir— 
mité ? Nous ne le pensons pas, à cause de la situation du méat et de 
l’absence de toute la portion pénienne du canal de l’urèthre. 


— Des plantes industrielles, cultivées dans les environs 
d'Orisaba (Mexique) ; par M. Tuomas, pharmacien aide- 
major de 4° classe (Extrait). — Dans la vallée d'Orizaba 

28. 
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on cuitive d'une manière spéciale la canne à sucre, le café 
et le tabac. Le coton est cultivé dans les haciendas qui se 
trouvent au sud-est de Cordoba, près des terres chaudes, 
et sur la rive droite du Rio Blanco. La culture du maguey 
ne réussit bien que dans les terres froides, et principale- 
ment dans la vallée de Mexico. Il existe au Mexique plusieurs 
variétés de cannes à sucre, mais on n’en cultive que trois : 
La canne officinale, saccharum o fficinarum de Linné, appelée 
criolla (créole) ; la canne de Taïti, nommée généralement 
canne de la Havane ; la canne violette, saccharum. viola- 
ceum, connue sous ie nom de canne de Batavia. La pre- 
mière s'élève à une hauteur de 2 à 4 mètres, on la considère 
comme mûre quand sa tige est devenue lourde, cassante et 
d’une couleur jaune paille. Ce phénomène exige quinze à 
seize mois pour se produire. Le jus qu’on en extrait contient 
beaucoup de sucre, et d’une qualité supérieure à celui 
fourni par le jus des deux autres variétés. La seconde 
acquiert une très-grande hauteur; on la cultive de préfé- 
rence à la précédente, parce qu’elle résiste mieux au froid 
et à la sécheresse. Il ne lui faut que neuf mois pour attein- 
dre sa complète maturité ; elle fournit aussi un jus abondant 
et très-riche en sucre. Sa culture s’est considérablement 
étendue depuis un certain temps. La troisième, la canne vio- 
lette, ainsi désignée à cause de la couleur de sa tige et de ses 
feuilles, est surtout employée pour la fabrication de l’eau- 
de-vie ou aguardiente. Elle résiste assez bien, comme la 
seconde, au froid et à la sécheresse; mais’elle renferme ordi- 
nairement une proportion notable de sucre incristallisable. 
La canne créole, saccharum officinarum, croît naturelle- 
ment au Mexique; on la rencontre dans certaines forêts 
vierges et loin de toute culture. C’est probablement pour 
la distinguer de la canne de Taïti, qu'on ne trouve jamais 
à l’état sauvage, que les planteurs mexicains lui ont donné 
le nom de canne indigène. Tous les terrains ne conviennent 
pas à la culture de la canne ; ils doivent être riches en 
humus, un peu humides, argilo-siliceux et faciles à diviser. Il 
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est bon aussi que le sous-sol soit perméable. La canne 
violette se développe encore bien sur une terre moins fer- 
tile et moins humide. Généralement, un champ de cannes 
occupe une très-grande étendue ; 1l est ordinairement par- 
tagé en plusieurs carrés et traversé par des canaux d’irri- 
gation, ainsi que par des chemins d'exploitation. On ne 
fume pas les champs de cannes, à cause, dit-on, du grand 
espace qu'ils occupent; quelques plânteurs seulement 
emploient quelquefois comme engrais des détritus de végé- 
taux. L'expérience leur aurait démontré que les engrais 
très-azotés seraient nuisibles à cette plante. Le mode de 
fumure mis en usage consiste à brüler sur les champs 
mêmes les feuilles sèches de la canne. On plante générale- 
ment la canne par boutures ; cette opération se pratique 
pendant les mois de septembre et d’octobre. Les jeunes 
cannes commencent à se montrer au bout de quinze Jours ; 
on favorise leur développement au moyen de sarclages. Après 
chaque sarclage, il est nécessaire de faire une irrigation. 
Les irrigations empêchent, à ce qu'il paraît, la canne de 
fleurir, et par conséquent facilitent la production du sucre. 

Nous avons déjà dit que la canne mürit 10 à 45 mois 
après sa plantation. L'époque de la maturité peut aussi 
varier avec le climat, l'exposition et la nature du terrain. 
Aussi à Cordoba et au Potrero la canne met moins de temps 
à murir qu'à Orizaba ; la différence est au moins de 2 à 3 
mois. Les cannes, étant mûres, sont coupées en biseau à une 
très-petite distance du pied; on enlève les feuilles, et on 
retranche du sommet quatre ou cinq entre-nœuds qui doi- 
vent servir de boutures ou d’aliments aux animaux; les tiges 
ainsi préparées sont immédiatement transportées au moulin, 
où elles sont broyées pour en extraire le suc. Depuis 
l’époque où la culture de la canne a été introduite au 
_ Mexique, les procédés d’extraction du sucre n’ont pas subi 
de grandes modifications. Ge sont encore ceux décrits dans 
les ouvrages dont la | publication remonte à plus de 40 ans. 
Les Mexicainsne consomment pas beaucoup de sucre raffiné; 
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celui qu’ils emploient vient ordinairement de l'étranger. 
Dans le mode de fabrication adopté, on obtient à peine la 
moitié du sucre contenu dans la canne. Cette perte peut 
_tenir, d’abord, au moyen défectueux mis en usage pour 
extraire le jus. Dans les environs de Cordoba on se sert de 
presses à trois cylindres verticaux, en bois ou en fonte, et 
mis en mouvement, le plus souvent, par des chevaux ou des 
mulets. On a rarement recours'à d’autres forces motrices. 
Il ÿ a encore une cause de perte dans la lenteur des opéra- 
tions, permettant aux diverses fermentations de se produire. 
La forme sphérique des chaudières est aussi une chose 
fâcheuse. 

Les Indiens font usage d’un sucre particulier qui doit 
être considéré comme étant l’extrait sec du jus de la canne 
et qu'on nomme vulgairement panela. Ce sont principale- 
ment les petits planteurs qui fabriquent ce sucre. Chaque fa- 
brique de sucre possède sa distillerie, à côté de laquelle se 
trouve habituellement la chambre de fermentation. Les mé- 
lasses servent à cette opération ; on les étend d’une quan- 
tité d’eau chaude suffisante, de manière que la liqueur 
marque 7 à 8 degrés à l’aréomètre de Baumé et que la tem- 
pérature soit de 25 à 28 degrés. Le ferment est extrait du 
son au moyen de l’eau chaude; il faut généralement une 
partie de son pour neuf parties de mélasse. Les appareiïlsdis- 
tillatoires laissent beaucoup à désirer; ils sont établis d’après 
des systèmes déjà anciens. Les distillateurs retirent en 
moyenne 75 litres d’alcool à 26° Cartier de 172 kilog. de 
mélasse. On fabrique aussi une grande quantité d’eau-de- 
vie, ou aquardente, avec le jus des cannes ; quelques plan- 
teurs le clarifientet le concentrent jusqu'à a 28° degrés Baumé, 
avant de le soumettre à la fermentation. L'aguardiente, 
telle qu’elle est livrée au commerce, est limpide ; elle a une 
saveur très-chaude, et possède une odeur forte, aromatique, 
toujours facile à distinguer, lors même qu’on y ajoute des 
huiles essentielles. Pour donner une idée de l'importance 
de la fabrication du sucre et de l’aguardiente, je reprodui- 
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rai ici une partie du compte qui a été établi à l’hacienda 
de Turpanyo. On fabrique dans l’année 250,000 kilo- 
grammes de sucre représentant une valeur de 227,500 fr.; 
430,000 kilogrammes de mélasse qui produisent de l’eau- 
de-vie pour une valeur de 48,750 francs. La dépense est de 
173,500 francs, de sorte que le bénéfice net est de 102,750 fr, 
Le bénéfice est presque surprenant, quand on considère les 
procédés défectueux employés dans ces sortes d'usines; mais 
il faut faire remarquer que la culture de la canne estlibre, 
que le gouvernement n’exerce aucun contrôle sur la fabrica- 
tion du sucre et de l’aguardiente, et qu’il ne perçoit qu’un 
faible impôt sur ces deux produits. Le mauvais côté de cette 
industrie, c’est d’être exposée parfois aux déprédations des 
guérillas. Le Mexique produit à peine aujourd’hui les quan- 
tités de sucre et d’aguardiente nécessaires à sa consommation, 
Le prix de ces deux denrées reste presque invariable depuis 
bien longtemps. 

Café. Le caïéier du Mexique est un arbrisseau toujours 
vert, d’une forme pyramidale et d’une hauteur de 4 à 
5 mûtres. On à commencé à le cultiver au Mexique dans 
les premières années de ce siècle. Il fut importé de la 
Havane. Les premiers essais de culture eurent lieu à Cor 
doba et réussirent très-bien. Il y est en grande prospérité 
aujourd'hui, ainsi qu’au Potrero et à Orizaba. Il exige pour 
se développer convenablement une terre riche en humus, 
un peu humide, et de plus une température moyenne de 
20° du thermomètre centigrade. On le sème en pépinière. 
Les pieds ne sont transplantés que lorsqu'ils ont atteint 
une hauteur de 30 à 40 centimètres, ce qui n'arrive guère 
qu'au bout de 12 à 15 mois. Trois ans plus tard ils donnent 
des fruits en quantité notable. La récolte principale se fait 
de décembre en janvier. On soumet ensuite la semence à 
une foule d'opérations pour la débarrasser de ses diverses 
enveloppes. Ces opérations sont susceptibles de varier 
suivant l'importance de la plantation. Quoiqu’on ne cul- 
tive qu’une seule variété de caféier, les grains n’ont pas 
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partout la même grosseur et la même couleur. À Cordoba 
et à Orizaba ils sont verdâtres et assez gros ; au Potrero ils 
sont jaunâtres et plus petits que les précédents. Ces derniers 
sont généralement plus estimés ; l'odeur et la saveur en sont 
très-agréables et caractéristiques et ont beaucoup d’analo- 
gie avec l'odeur et la saveur du cacao, lorsque les deux 
espèces de semences ont été torréfiées. Tout le monde au 
Mexique fait usage du café ; la récolte suffit à peine à la 
consommation. Îl se vend ordinairement de 160 à 180 fr. 
les 100 kilogrammes : les vieux caféiers produisent une 
assez grande quantité de café dont le grain est petit, presque 
rond; cette particularité déterminée dans la forme et la 
grosseur est due à l’avortement d’une des deux semences. 
On appelle ce café caracollilo, à cause de sa ressemblance 
avec un petit coquillage. Il est considéré comme le meilleur 
des cafés; le prix en est aussi un peu plus élevé. Les 
100 kilogrammes se paient 200 à 220 francs. 

Tabac. Le tabac qui se consomme au Mexique est cul- 
tivé, en grande partie, dans les environs de Cordoba et.d'Ori- 
zaba. Cette culture a lieu sur deux espèces: la nicctiane or- 
dinaire.et la nicotiane rustique. La première est connue sous 
le nom de tabac havanais, la seconde sous celui de tabac 
indigène. Ces deux espèces de tabac viennent très-bien dans 
les terres fortes et compactes, qui ont servi pendant plusieurs 
années à la production du maïs, et qui sont pour ainsi dire 
épuisées. Dans les terres riches le tabac croît avec trop de 
vigueur, les tiges et les feuilles deviennent trop grosses et 
ligneuses; leur dureté est un obstacle à La préparation. C’est 
en juin et juillet qu’on établit les pépinières de tabac. On 
choisit ordinairement une terre vierge sur laquelle on brûle, 
avant de la travailler, les végétaux qui s’y trouvent. Dans le 
cas où ce moyen ne pourrait être employé, on y répand un 
mélange de cendres et de charbon. En agissant ainsi, on 
parvient à empêcher le ravage que produisent les insectes 
et surtout les fourmis. La petite plante se montre souvent 
8 à 10 jours après que la graine a été mise en terre. Les 
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planteurs donnent des soins minutieux et journaliers à leurs 
pépinières ; ils veillent à ce qu'il n’y pousse aucune herbe. 
Ils les abritent contre les ventset l’action desrayons solaires, 
soit avec des nattes, soit avec des feuilles de bananier. Au 
mois de septembre, les jeunes plants sont transplantés en 
lignes parallèles, et à une distance de 50 centimètres les uns 
des autres. Quant à la distance entre deux lignes, elle est de 
60 à 80 centimètres. Les feuilles inférieures d’un pied de tabac 
ont ordinairement de 35 à 40 centimètres de longueur. Si 
les plants ne sont pas convenablement espacés, les feuilles 
se touchent, se heurtent et se nuisent, ce qui constitue un 
assez gravé inconvénient qu'on cherche généralement à 
éviter. Le planteur mexicain entretient son tabac comme 
Je vigneron français soigne sa vigne, c’est-à-dire avec autant 
de sollicitude et pied par pied. Dès que le tabac a pris un 
certain développement, on le butte à la houe et on Île sou- 
met ensuite au sarclage pendant tout le temps que les herbes 
parasites apparaissent. Deux mois après la plantation, on 
écime la plante; cette opération se fait avec les doigts. La 
chenille que les Mexicains appellent cachazudo est très- 
nuisible au tabac ; pendant le jour elle se tient cachée au 
pied de la plante, et pendant la nuit elle se nourrit de sa 
tige et de ses feuilles. Cette chenille a 5 à 6 centimètres de 
longueur ; sa couleur est cendrée, avec des raies jaunes. 
Une autre chenille, non moins redoutable, est celle qui est 
connue sous le nom de cocollero, parce qu'elle se tient 
ordinairement au sommet du végétal. Elle à 3 centimètres 
de longueur ; elle est mince, blanche et marquée de raies 
noires. L’enlèvement des chenilles est le travail des femmes 
et des enfants ; plus on en enlève, pit on est récompensé. 
La récolte du tabac commence 3 à À mois après la planta- 
tion ; on reconnaît que le moment est arrivé de faire cette 
récolte lorsque les feuilles se penchent vers le sol, que leur 
surface offre des points brillants et que la côte médiane 
prend une teinte jaunâtre. Le tabac se recueille en trois 
fois ; on prend d’abord trois ou quatre feuilles à la partie 
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inférieure ; 8 jours après on répète la même opération. Le 
tabac de la première récolte est appelé zacate, celui de la 
seconde mediozacate. 45 jours plus tard les feuilles restées 
sur le pied sont coupées, exposées en petits tas au soleil 
et laissées dans ces conditions le temps nécessaire pour 
seulement les faner. On les place alors sur des nattes sans les 
presser, en ayant soin que les pointes soient toutes dirigées 
dans le même sens. C’est sous cet état qu’elles sont trans- 
portées au séchoir (galera), où elles restent pendant 2 à 
3 jours, réunies en petits paquets. Elles subissent ainsi une 
première fermentation, puis ensuite elles sont disposées de 
différentes façons sur des perches, de manière à en terminer 
la dessiccation. On arrive ainsi au moment où les feuilles 
de tabac doivent être soumises à une opération assez com- 
pliquée, nommée fermentation, On dispose alors dans une 
chambre dallée une couche de côtes de tabac bien humec- 
tées; on couvre cette couche avec une natte, sur laquelle 
sont empilés des paquets de feuilles privées de leur partie 
médiane, On superpose ainsi plusieurs piles préparées de la 
même manière, c’est-à-dire conformes à la première. On 
soumet ensuite le tout à une forte pression, au moyen de 
grosses pierres. La hauteur des piles de tabac varie de 2 à 
3 mètres, et leur diamètre est environ de À mètre. Le tabac 
disposé comme nous venons de l’indiquer ne tarde pas à 
fermenter et à acquérir l'odeur, la saveur et la couleur qu'on 
recherche. Après cette fermentation, qui dure une dizaine 
de jours, les feuilles de tabac sont réunies en petits paquets 
(manojas), lesquels sont enveloppés, au nombre de 50, 
dans des nattes, pour être, sous cet état, livrés au commerce. 
Chaque petit paquet ou manoja pèse environ 1 kilo- 
gramme, Le tabac du Mexique sert presque exclusivement 
à la fabrication des cigares. Tous les Mexicains sont fumeurs, 
et le Mexique est loin de produire une quantité suffisante 
de tabac. La Havane envoie dans ce pays de très-grandes 
quantités de cigares et de cigarettes. De tous les tabacs du 
Mexique, le plus estimé, sans contredit, est celui de Cor- 
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doba, notamment celui qui est cultivé dans les coralles, 
enclos situés près des habitations. 


— Recherches sur deux nouvelles xSpÈcEs DE VÉGÉTAUX 
PARASITES (aspergillus flavescens ef aspergillus nigricans) de 
l’homme, par M. Roserr Wrenex. — J’ai eu l’occasion d’ob- 
server dernièrement, dit M. Wreden, le développement de 
deux nouvelles formes de champignons, genre aspergillus, 
sur la membrane du tympan de plusieurs personnes. Il ne 
doute pas que cette végétation parasitaire existe indépen- 
damment de toute autre maladie, et constitue une affection: 
particulière et très-opiniâtre de l’oreille, accompagnée d’un 
grand dérangement des fonctions. On reconnaît, non-seule- 
ment à l’aide du microscope, mais aussi à l’œil nu, l’exis- 
tence d’une pseudo-membrane parasitaire de l'oreille qui, 
extraite en entier, porte l'empreinte de la membrane du 
tympan , et consiste en un tissu feutré, lardacé, blanc et 
luisant, facile à déchirer, couvert en plusieurs endroits de 
taches (spores) jaunes-brunâtres (a. lavescens) ou parfaite- 
ment noires (a. migricans). Ces agglomérations de spores 
forment souvent un cercle noir à la périphérie du tympan, 
ce qui donne à penser que le parasite croît de dehors en 
dedans et tend sans cesse à s’enfoncer dans la membrane 
vibrante. L'auteur a de plus découvert que ces deux asper- 
giilus ne sont que des variétés de l’éspergillus glaucus, dont 
les caractères se modifient suivant la différence du milieu 
(animal ou végétal) dans lequel ils croïissent,. | 

Pour combattre cette maladie de l'oreille, M. Wreden 
propose l'emploi de plusieurs agents parasiticides et, entre 
autres, l’hypochlorite de chaux et l’arsénite de potasse en 
solutions très-étendues, puis aussi l'acide phénique et 
l'acide tannique ; mais ces derniers sont moins efficaces que 
les premiers. L’a. nigricans produit toujours des phéno- 
mènes morbides plus graves que l’a. flavescens. Les per- 
sonnes qui vivent constamment dans des appartements hu- 
mides, dont les murs sont couverts de moisissures, sont 
exposées à contracter cette maladie; c’est un fait que l’au- 
teur a pu constater plusieurs fois. (Comptes rendus, 2° se- 
mestre 41867.) 


Anxée 1867: Résumé MENSUEL des observations météorol 
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Nice. vire dedt 768,..| 749,6 1762401 10,3 À 29, 730! 4140! 24 40 | 45, 16,63 
Bastia iris 762,41|745.12|757,29| 10,94 27. 414, 21 ,98 10, 16,37 
Alger. tea 762,98 | 706,32 760 .80| 2,981 33, 20, 25,82 | 12, 18,89 
Blidah.. . .. | 744,45 735,68 739. 86! : 2,331 35, 45,2 | 24,76! 49,8 À 47,94 
Coléah (août). .[ 760,65! 7414,961737,70| 3.608 34, 18, 29,26 | 42,80 1 46,73 
Cherchell (août) .+|761,5 |752,90/787,40).. 4, À 30, | 23,5 | 27,45 | 6, 48,4% 
Ténez. tte » » [73998 » | 928,3 | 20,2 | 24,46 » | 46,51 
Orléansville. . . . .| » » |78286| » | 30, 20,23 | 25,45 » | 44,43 
Milianah. .. . . . .| 702,3 | 697,401 700,20! 3,201 35, 419, 23,6 | 48, 13,47 
Médéah. . . . . .. 1687,461678,25| 682.89! 4,651 39, 5,20! 22,16| 23,60 | 40,55 
Teniet el Haad....| » » » ». | 29,6 | 25,7. | 20,75 » | 40,49 
Boghar (août). . .|683,8 [678,5 |682, | 4,5 | 35, | 44, | 27,8 | 47,8 À 14,53 
lAumale. . . sr4xfe 614,95! 680,301 687.08[ 6,461 34,2 en: 20,88 | 45,8 À 14,5 
Dellys. .. .. . . .|761,8 | 752,6 |757,6 6,3 | 38,2 | 44,4 | 26,1 6, 10,2 
Dra el Mizan. . | 709,431 700,081 705,03|. #,16 » 40,2 » » 12,87 
Tizi-Ouzou... . . . | 745,40 735, 721 739,931 . 5,491 44, » D » 14,72 
Fort Napoléon. . . -| 690,98 680, 661685,821 5,151 34, 6,5 | 20,2% | 46,3 LE 40,50 
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PEUT vents. ANNOTATIONS GÉNÉRALES NOMS 
ou neige. 
| A et des 
DT Direction | Intensité : \ 
mensuels. | moyenne. [moyenne CONSTITUTION MEDICALE. OBSERVATEURS. 
man À ansconcmemmt | essor | cerremsreaçaursen nes nes rage manne rerémetenner green papes Dern derite- ner PEER PEN CERN ER 3 AR Anse EU LR 
pam : : MM, 
COULIER. | 
36, N. O. 4,5 Fièvres typhoïdes, angines et bronchites, ,,,...,. ..<LLEVY. 
| Luz. 
42, N. O. 2, Dyssenieties} diarrhées 22 1 0 : 0,6... , es MABILLAT, | 
50, N. O. 4, Dyssenteries; diarrhées, . , :..... LUS, 0/41 HBEÉRIGNY: 
60, 0°s.l 4,63 |Embarras gastriques; fièvres intermittentes, , . . ..... CREVAUX. ; 
56, 1.0! 4,57 Angines ; pleurésie; affections de poitrine, « ., , . .. .+ . RAOULT- DESLONCH. 
53; s. 0 4, Très-peu de malades; constitution médicale nulle, . . . , . CORDIER : 
D#4, S. O0. 2,23 Bronchites avec fièvres et embarras gastriques. . . ....| VÉZIEN. | 
.» 8. 0. | 2,36 |Peu de malades; maladies diverses. . .. ,. ....... .|FERNET. 
67, N. E. 2,2 LFièvres muqueuses et typhoïdes; diarrhées; bronchites. .| BLANVILLAIN. 
31; 8. S. O0 4,93 Etat sanitaire satisfaisant ; peu de malades. , . , .: ,,.. QUILLAUT. 
4%, À. s. r.l 0,46 [Fièvres typhoïdes et diarrhées, qqs cas de dyssent, légères. MASSALOUP. 
38; S. O. 4,7 Affections des voies respiratoires. , . . ...,. .. ,.. .|BERGER. 
64, S. 0. 0,73 [Constitution médicale nulle; maladies variées, . . ... . .| BOULAND. 
d3, 8.0. N 4,06 Fièvres typhoïdes ; bronchites ; rhumatismes articulaires.  |REIGNIER. 
47, N. O. 4,4 Dyssenteries; diarrhées. ., ,.. ......+,. UE LPS à ABOT. 
26; lo. x. o. 4,37 {Affections rhumatismales ; M LS constitution bi'icuse. | LAFORÉT. 
970, S. O. 4,2  {Fièvres intermittentes,. .. , . TE ES Me ILVIRT. 
#7, SO. À ,7 Constitution médicale nulle ; état sanitaire satisfais A . .|CAZENEUVE. 
32, S. 0, 0,1 Constitution médicale non indiquée. . , ....... NA AZE 
44, N. E. 4,4  TEmbarras gastriques intestinaux; cholérines, . ... , . . .| BOYREAU. 
COEUR REIE,3 R'ÉDiarriéesk . le 4. . 4 LE, JL $ e 24%, STLARIVIÈRE: 
56, sx. no | 4,06 [Fièvres typhoïdes ; embarras Lsétiques fébriles s Mr. . | LAYAL. 
771 N.E. 4,0% [Rougeoles; dyssent,; fièvres d'accès et typhoïdes ; Éric, MaARrMy. 
106, N.E. À, Fièvres intermittentes ; diarrhées ; dyssenteries. . . . . ... BUSSCHAERT 
34, N.E. S.0. A Quelques cas de rhumatismes articulaires aigus. , . . , ., JUZAUX. 
87, g 0. 4, Fièvres gastriques bilieuses. . ..........,.,.,...|BUTHOD. 
466, À x. 0. | 43 {Constitution médicale excellente; presque pas de malades, HERBECQ. 
408, À 5.0. | 4,7 Bronchites ; embarras gastriques. . . . . . . ........!ËRAMBERT. 
43, PO 4,23 TEmbarras gastriques; diarrhées, ,,,.,..,.,.. +... LEMARCHAND. 
43, N. O. 4,36 Fièvres rémittentes typhoïdes. , « .. , ... « « ... + .| LIOTARD. 
3; N.0. 0,10 Fièvres intermittentes, gastriques et fièvres typhoïdes. . , .|JUBIOT. 
19, Ls.r. 4,40 FEmbarras gastriq. accomp. de sympt. typhoïd.; qqs bronch. | CABROL. 
96, N. O. 4,33 [Fièvres intermitt, et rémitt, bilieuses; fièvres typhoides. | BONACCORSI. 
»° nr.r.sm.|  » [Affections paludéennes; rhumatismes; pleuro-pneumonies. LOYER. 
» N.E. | 4,41 IFièvres intermittentes; diarrhées ; choléra, . , , ..,... THIÉBAUT. 
» E. 4 Fièvres palustres ; dyssenteries ; ophthalmies, . ,, . ,. À DUNAL. 
» 0. 4,2 ÉFièvres inermittentes, . .. .., .,.......,.....|DITANDY. 
204, À x.o. | 4,7  Fièvres intermittentes; choléra. , . .. TRES AE +. .| PRIVAT. 
407, Î NE 4, Constitution médicale indéterminée. . . ,..........|DERAZEY. 
» 0. À 4 Conjonctivites purulentes ; diarrhées ;: qqs cas de choléra! BISCARAT. 
20, 0. %.,0. 4,9 Epidémie de choléra dans le cercle de Médéah. . ,.. :.|CHALLAN. 
» N.O. 4, Rougeoles; cholèra dans le cercle; grande mortalité. . . .| PERCHERON. 
3, N° E. 0,35 Diarrhées ; fièvres gastriques intermittentes. , . .. , . .| JOUBIN. 
80, 10.s.0.| 4,7 Affections paludéennes ; flux intestinaux. , . . . . . .. . .| VERRIER. 
34, fvariabl | 4,3  Diarrhées cholériformes. . , . . . ..... ME PORC BAUER. 
115, N. O. 0,96 frièvres rémitt. bilieuses graves ; diarrhées ; 2 cas decholéra. | SINGARAUD. 
407, NO. 4,8 Choléra; fièvres intermittentes ; ophthalmies. .. . .. . :| DELCOMINÈTE. 
178, EN. E,0,| 4,6 rièvres typhoïdes; quelques cas de choléra. . . ......|HATTUTE. 
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KI u F Ç HYGR 
BAROMETRE A ZERO. TEMPÉRATURE À L'OMBRE. 4 


LOCALITÉS. [T7 








TS ne 








Différence Différence Ténitel 
Maximum | Minimum PAEX PER Maximom| Minimum | Moyenne. d'a jpas ; 

| à l’autre. à 'aûtre, fl vapeur 
Laghout. Ages À 700,8 |687,7 |697,3 | 10,7 1 36,2 | 41, | 24,8 | 5,5 À 9,01 
Bougie... . . . . .| 750,03! 738,83] 744,36| 41,70! 35,40 | 40, 24,601 25,40! 45,73 
Philippeville. . ...176415|748,281759,63| 8,721 38,80 | 41,20! 23,331 44,808 46,09 
Diidjelli. . 40 163.7 [753 |7888 | 6 133, | 49/20] @/32| 65,5 À 47,99 
Bone. ft. Etre 767,74 | 753, 4B 760. 67| 8,81} 20 98 » » » 17,97 
Éheélma: ARR 743,51 728, 631 736,96! 9,31! 39, 8 1, 26,38 | 17,8 EL 44,71 
La Calle mem 767,40 753,44 760,54 8,07 36,8 13,4 | 24,8 | 12,2 À 45,63 
Constantine. . . . . 
Sétif. . . . . . . .| 675,6 665,9 1672,26| 4,78} 30,7 9,6 | 21,69, 345 10,66 
Bathnas ct. his 1 
DISKTA. 2. PATES 
Oran. .. ....1762,79/ 764,27] 758,317] 5,31! 26,05 ge ju 22,84! 2,85} 44,90 
Mascara. EURE » » » » 26,05 23,05 » >» 
Tiemcen et onse » 34, 9 4 18,7 | 16,8 E 13,25 


a] 


18,99 | 24.8 | 7:90 


Géryville. . . » .. 657,9 649, 2 654,8 
20,5 | 42, 46,07 


6,1 
Hammam-Rhira… 1773.55) 764,04] 768,80] 9.51 26,8 ne 














— Méthode hydrostatique pour déterminer la paraffine 
dans la cire des abeilles, par M. Wacner. — Depuis que 
l’on obtient la paraffine assez facilement, on a eu la fâcheuse 
pensée de s’en servir pour falsifier la cire. Nous avons déjà 
parlé, dans ce recueil, de cette falsification et indiqué Les 
moyens que M. Liès-Bodard proposait d'employer pour la 
reconnaître. M. Wagner croit ces moyens trop compliqués, 
et même incertains dans les résultats qu'ils fournissent. Il 
aime mieux, dans cette analyse, tenir compte de la diffé- 
rence de densité des deux substances. La densité de la cire 
jaune est de 0,965 à 0,968; celle de la cire blanche, de 
0,966 à 0,969. La paraffine, suivant sa source, à un poids 
spécifique ‘variable, mais il oscille généralement entre 0,870 
et 0,876. M. Wagner s’est assuré qu'en faisant des mélanges 
de cire et de paraffine, la densité du mélange correspondait 
à la proportion de chacune des substances employées. C’est 
ce qu’il a démontré dans un tableau que nous ne pensons. 
pas devoir reproduire ici. La cire pure, exempte de paraf- 
fine, doit tomber au fond d’un alcool d’une densité de 0,961, 
marquant 15°,8 à l’alcoomètre de Baumé. Lorsqu'elle sur- 
nage, on peut soupçonner qu'elle renferme de la paraffine 
(Bulletin de la Société chimique de Paris, t VIE, page 422). 
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PEUT vents. ANNOTATIONS GÉNÉRALES NOMS 














ou neige. 
et des 
Totaux {Direction | Intensité 
mensuels. moyenne. | moyenne. CONSTITUTION MEDICALE. __ OBSERVATEURS. 
: 
mm 
2 5. . 4,3 Clous de Laghouat; choléra. , .,.. LE PT CTITARCHAT 
194, N. E. g.* Constitution médic. essent, fébrile ; RATER IS ARTAELE. Y. FLEURY. 
54, S. E. 0,82 Fièv. rémitt, ; diarrhées; dyssent,; croiss, de l’épid, chol. COULET. 
144, 4s0.n.0.| 1,5  [rièvres TU rdetene diarrhées; ophthalmies ; choléra. . PALLÉ. 
59, N, 0. 0,8 Fièvres interm., rémitt,, pernic.; choléra; dyssent.; ophth. SOLLIER. 
31, S. 8.0.| 4,7 Îrièvres interm., rémitt, avec symp. typhoïdes ; diarrhées. |CEISSON. 
62, NE À ,4  Ârièvres paludéennes; dyssenteries; ophthalmies. , . . .. C. FLEURY. 
21, |SN 4,00 Erièvres d'accés. 4 . , 0... ... ....,. .. | VIEUSSE, 
92, N 0,76 Affections pulmon. chroniq.; rhumatismes anciens; choléra. LECOMTE. 
A6, 0 4,3  pyssenteries ; diarrhées ; choléra, . . ,  « . .. .. ... ROZE. 
52, N.E 4,3 Fièvres intermittentes ; accès pernicieux; cholérines. . . .| VEDEL, 
» [Nse.o.| 9, Dyssenteries ; diarrhées ; choléra, . .,,......,..... BLavor. 
80, À N.E 1,5  ÉQuelques cas de choléra. ....,......,...,.,... BESANÇON. 








— Recherches sur la nature des miasmes fournis par le 
corps de l'homme en santé, par M. J. Lemaire. — Les expé- 
riences qui ont trait à ces recherches ont été fartes le 19 sep- 
tembre 1866, au fort de l'Est, dans de bonnes conditions 
de salubrité. Ce fort est situé, comme on sait, non loin de 
Saint-Denis, dans la plaine d'Aubervilliers. L'auteur a opéré 
de quatre heures à cinq heures trente minutes du matin dans 
une chambre close occupée par des soldats et pendant qu’ils 
étaient encore au lit : ils s'étaient couchés à neuf heures 
du soir. 1l a déterminé, à l’aide d’un mélange réfrigérant, 
la condensation de la vapeur aqueuse de l'atmosphère, et le 
liquide obtenu a été examiné au microscope. Au moment 
de l expérience, la température de la chambre était de 18°; 
l'air qu'on y respirait produisait dans les poumons une 
impression désagréable. M. Lemaire recueillit, en opérant 
ainsi, 6 grammes d’eau. Cette eau était incolore, limpide, 
mais avait une odeur forte, nauséeuse, rappelant assez bien 
l’odeur de l’atmosphère de la chambre. El a suffi d’en dé- 
poser une goutte sur le porte-objet du microscope pour 
y constater l'existence d’un nombre considérable de petits 
corps diaphanes de diverses formes. Ces corps étaient des 
microphytes et des microzoaires en voie de développement. 
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Il en résulte que leur nombre s'accroît avec le temps. On a 
de plus observé des bacterium termo et bacterium punctum 
animés d’un grand mouvement; il en était de même de 
petits vibrions-baguettes. M. Lemaire croit avoir signalé 
dans le liquide de condensation la monade ovoïde échancrée 
d’'Erenberg et que l’on pourrait considérer comme la cause 
du typhus. Cette opinion mériterait toutefois d’étre établie 
sur un plus grand nombre de faits. 

Une seconde expérience a été faite sur l’air d’une case- 
mate contenant trente-huit lits, dont dix-sept seulement 
étaient occupés. L'auteur a encore constaté, en opérant aux 
mêmes heures que dans l'expérience précédente et dans les 
mêmes conditions, la présence dans la vapeur d’eau de 
l'atmosphère de microphytes et de microzoaires, mais en 
beaucoup moindre quantité, ce qui paraît tenir à une meil- 
leure ventilation et au petit nombre d'individus que ren- 
fermait la casemate, quoiqu’elle fût très-spacieuse. 

Pendant qu’on opérait dans la caserne et dans la case- 
mate, les mêmes expériences étaient entreprises à l’exté- 
rieur sur la partie la plus élevée de la fortification. Dans cet 
endroit on domine la plaine; l’eau de condensation qu'on 
y a recueillie était incolore et très-limpide; elle avait tous 
les caractères de l’eau parfaitement pure. Ce ne fut que 
quarante-huit heures après avoir été obtenue qu’on put y 
signaler quelques bacterium termo, de très-petits vibrions- 
baguettes et de très-petites spores, mais point de monades 
ovoides. En comparant ces résultats avec ceux observés en 
opérant sur l'air des chambres de la caserne, on reconnaît 
qu'il existe une grande différence dans la pureté de la va- 
peur d’eau condensée. Cette différence produite par les corps 
microscopiques dont l’air est plus ou moins chargé, doit for- 
cément avoir une action fâcheuse sur la santé des hommes 
qui séjournent un temps assez long dans un milieu sem- 
blable. L'aération presque permanente des dortoirs des 
casernes est donc une excellente chose, reconnue de tous 
ceux qui s'occupent d'hygiène, mais dont la mise en pra- 
tique est souvent difficile. (Comptes rendus, septembre 
1867.) | 
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DES ENDÈMIES ; 


le il SS 
Par M. PauLy, médecin-major de 1re classe, chef à w6lale 
de Tlemcen. a LES 
\# N 4 # Rs À 
: | è Va À à N, SR Le 
(Suite. — Voir pages 97 et 477.) Ne 
DE 7" 


Les divers climats partiels que nous avons étudiés som- 
mairement jusqu'ici peuvent, si Je ne m’abuse, nous révéler 
le lien qui rattache leurs endémies, au moins dans une cer- 
taine mesure, à la dynamique générale de l’atmosphère. 
Nous avons vu, notamment dans l'hémisphère sud, les 
vastes contrées du Rio de la Plata, le Chili, le Pérou, l’Aus- 
tralie, la Nouvelle-Zélande, les archipels de la zone équi- 
noxiale de l'océan Pacifique, nous étaler des conditions 
d'immunité quasi absolue à l'égard des fièvres intermit- 
tentes, des rémittentes bilieuses, du typhus-ictérodes et 
très-généralement aussi du choléra. 

Il y a là dans la rareté si incontestable de ces endémies 
un fait de premier ordre à analyser et, on le conçoit aisé- 
ment, une de ces occasions précieuses d’appeler à l’aide de 
la pathogénie les faits d'observations recueillis dans l’étude 
de la physique générale du globe. 

Les diverses contrées que je viens d’énumérer ont toutes, 
quoiqu’à des degrés divers, toutes les conditions propres en 
apparence à procréer les endémies des pays chauds; terres 
d’alluvion, chaleur élevée, végétation puissante, humidité 
surabondante, et cependant nous avons vu que, sauf Ma- 
dagascar et quelques autres points, toutes les terres au sud 
de l'équateur paraissent devoir être autant de terres de 
Chanaan pour les essaims de population européenne qui 
tendent à s’y porter. 

Le rôle de l’atmosphère ne saurait être étranger à cet état 
de choses qui, par sa généralisation, se rattache évidém- 
ment à une cause elle-même très-générale. 

Ici, les données récentes de la météorologie viennent con- 
firmer nos prévisions. L’hémisphère austral dans son en- 
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semble est bien réellement et par excellence la zone des 
vents généraux (alizés et contre-alizés ou vents d'ouest). 

Nous avons vu que d’après M. Maury, de l'Observatoire 
de Washington, et M. Dove, de Berlin, il résultait de docu- 
ments qui se comptent par plusieurs milliers à l'heure ac- 
tuelle, que les grandes mers du globe étaient le point de 
départ et le véritable domaine des vents généraux; c'est à 
la surface de ces grandes plaines liquides qu’il faut étudier 
les courants constants de l’atmosphère : c’est là qu’ils subis- 
sent les moindres perturbations; quant aux continents, ils 
nous présentent Sans aucun doute ces mêmes vents géné- 
raux, mais d'autant plus qu'ils sont plus saillants au milieu 
des océans. 

C’est ainsi que l'Irlande et l'Angleterre, grâce à leur 
situation insulaire, sont avant tout des pays à vents géné- 
raux (ouest ou sud-ouest); on peut dire même que ces vents 
y soufflent presque constamment. 

Il est aisé de comprendre sous ce rapport l'avantage des 
terres qui baignent dans l’océan Austral. 

Che sud est presque aux trois quarts occupé 
par l'Océan, et même au delà du 40° degré de latitude sud, 
il n’y a plus, pour ainsi dire, à part la pointe de l'Amérique 
méridionale, que de l’eau sous ce parallèle et jusqu'au 
pôle sud. 

C’est cette prépondérance en surface des océans sud- 
équatoriaux qui produit cette impulsion puissante des alizés 
et des vents d'ouest. Cette énergie des vents généraux de 
Fhémisphère sud est aujourd'hui démontrée par des faits 
bien acquis; en voici quelques-uns : 

Les alizés du nord-est se font sentir vers l’équateur seule- 
ment jusqu'au 5° degré de latitude nord, où commencent 
les calmes équatoriaux, tandis que es alizés du sud-est, 
qu’on commence à trouver vers le 30° degré de latitude sud, 
règnent jusqu'à l'équateur et même un peu au delà. 

Les vents généraux d'ouest sont si puissants dans les 
mers australes que M. Maury n’a pas hésité à tracer la route 
des clippers allant d'Amérique ou d'Europe en Australie 
par le cap de Bonne-Espérance, au lieu de leur conseiller 
de passer par le cap Horn. 


AU POINT DE VUE DES ENDÉMIES. A5A 


Sur cette ligne d'Afrique en Australie règnent ces vents 
d'ouest si constants qu’il les nomme braves vents d’ouest 
(Orave west winds). 

Ces mêmes vents d'ouest austraux sont en outre, comme 
nous l'avons fait pressentir, plus énergiques que leurs 
symétriques qui soufflent au nord de l’équateur sur les côtes 
d'Europe. 

Il est admis, en effet, qu’un navire allant de New-York 
en Angleterre ne fait que 450 milles par jour, tandis que 
le même navire peut faire 200 milles par jour sur la route 
du cap de Bonne-Espérance vers l'Australie. 

Les vents d'ouest qui viennent heurter les Andes du 
Chili et de la Patagonie déterminent, par leur choc avec ces 
cimes nelgeuses, une précipitation énorme de pluie enlevée 
aux mers équatoriales du Pacifique. L’amiral Fitz-Roy a 
vu cette précipitation de pluie attemdre la hauteur de 
154 pouces en 44 jours sur les côtes de Patagonie. 

Ce sont ces vents d'ouest qui, après cette précipitation 
de pluie déterminée par leur contact avec les neiges des 
Andes, vont créer le riche climat du Rio de la Plata. L’é- 
norme quantité d’eau qu'ils y déposent sous forme de pluie 
a plusieurs conséquences dignes d’être signalées : une pre- 
mière, c'est la richesse du système fluvial, et son vaste 
débit; une autre, c'est l’arrosage fréquent des Pampas par 
ces ondées puissantes, leur permettant de rivaliser comme 
terres à pâturages avec l'Angleterre et l'Irlande; une autre 
enfin, c’est la douceur extrême du climat de la Plata : cette 
précipitation de pluie, en effet, n’est pas d’une abondance et 
d’une fréquence si grandes sans qu il y aiten même temps une 
émission continuelle du calorique qui, à l’état latent, tenait 
toute cette eau sous forme de vapeurs, et qui reparaît sous 
sa forme libre après leur précipitation à l’état liquide (4). 

Le fait est que la température est délicieuse presque tou- 
jours dans les plaines Argentines ; elle n’y a pas en général 





(4) Maury considère la chaleur ainsi émise par le passage de la vapeur 
d'eau à l’état liquide dans la Plata et la Patagonie, comme capable 
d'élever de 0° à 100 degrés l’eau d’un lac de 4000 milles carrés et d’une 
profondeur de 83 pieds. 

29. 
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ces qualités d’ardeur extrême du soleil d'été de l’Algérie 
ou de la Syrie, mais bien plutôt cette tiédeur de l'été de 
l’ouest de la France ou de l’Angleterre : aussi le climat y 
a cette extrême bénignité qui permet, comme nous l'avons 
vu, aux gens de l'Entre-Rios ou de Santiago-del-Estero de 
dormir une grande partie de l’année en plein air; chose 
extrêmement périlleuse à faire dans la zone de la Méditer- 
ranée. 

Ces vents d'ouest, qui parcourent si librement les plaines 
de la Plata, y apportent donc avec eux plusieurs bienfaits : 
celui d’une ventilation soutenue, puissante, d’un essor 
d'autant plus grand qu'elle est favorisée par le nivellement 
remarquable du pays, et le bienfait d’une humidité intense 
soit sous forme de pluies, soit sous forme de vapeurs sus- 
pendues dans l'atmosphère et par suite les conséquences 
heureuses pour la bénignité et la tiédeur du ciel de cet amas 
de vapeurs en suspension. Ges résultats favorables des cou- 
rants aériens ne laissent pas que d’admettre des: moments 
où les influences morbides prévalent. 

Les pays les plus sains renferment des localités mal 
situées, insalubres; d’autres fois, l’état social ou politique 
d’une contrée a pour effet d'amener la violation permanente 
de quelques grandes lois d'hygiène publique, et c’est ce qui 
peut arriver dans les zones les plus naturellement salubres. 

Nous avons vu de nos jours l'Irlande, malgré la fécon- 
dité admirable de son sol et des hivers plus doux que ceux 
de la France, se débattre au milieu de la famine et du 
typhus; mais il est facile de voir que l’oppression de la race 
indigène par un peuple voisin, l’absence prolongée de 
libertés publiques et, par-dessus tout, un système inique 
de lois de fermage, ont eu pour effet d'introduire la misère 
et ses conséquences anti-hygiéniques là où de droit naturel, 
pour ainsi dire, devaient se rencontrer toujours toutes les 
facilités de la vie. L'état de guerre prolongé produit aussi 
les mêmes funestes conséquences dans les pays les mieux 
doués : les nouvelles reçues cet été du Paraguay nous ont 
appris que le choléra avait fait son apparition dans l’armée 
confédérée (brésilienne et argentine), faisant le siége de 
Curupaity. 
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Ce choléra a été de peu de durée, mais son apparition au 
milieu de cette région si éminemment salubre du Paraguay 
est digne de remarque; l’état de guerre prolongé dans 
lequel se sont trouvés les postes de la frontière du Paraguay 
y a produit une série nombreuse de causes localisantes anti- 
hygiéniques; ces causes ont agi pendant des années en- 
tières ; quoi d'étonnant alors de voir survenir dans ces camps 
d'une durée indéfinie les effets constants des campements 
prolongés dans les mêmes points? : 

C'est à l'homme, ici, à bien se garder de compromettre, 
par cette ingérence violente, l’heureuse situation du pays, 
et à ne pas rendre inutiles Les lois naturelles qui lui assurent 
à la fois la salubrité et la fécondité. 

Autant les sociétés modernes ont à toucher d’une main 
délicate à tout ce qui peut compromettre, ne serait-ce qu’un 
moment, la situation hygiénique des régions citées plus 
haut, où règnent avec leurs heureuses conséquences les 
vents généraux, autant il est nécessaire, au contraire, que 
la civilisation avec toutes ses forces exerce une intervention 
constante sur tous les points du bassin de la Méditerranée. 

Sur ce littoral méditerranéen, c’est à l’homme à réagir 
par toutes ses forces physiques et morales sur les influences 
de milieu ; c’est à lui à faire, dans les ternps modernes, ce 
qui s’est fait dans l’antiquité et sur tant de points, c’est-à- 
dire à veiller d'une manière scrupuleuse à donner à la cité, 
qu’elle s'appelle Alexandrie, Marseille ou Barcelone, non 
la vaine garantie d’une quarantaine, qui ne préserve de rien, 
qui n’arrête rien que le commercelicite, mais les garanties au- 
trement sérieuses d’une installation réellement hygiénique. 

En effet, dans la Méditerranée, nous ne sommes plus 
favorisés de ces vents généraux qui entrent pour une si 
grande part dans la fécondité, dans l'irrigation naturelle, 
dans le boisement et dans la salubrité de vastes pays; non, 
tout au contraire, les contrées qui bordent cette iner inté- 
rieure ont cela de remarquable qu'elles présentent toutes 
une Succession de bassins exigus, enfermés comme d’un 
rempart, d’une ceinture de hauteurs, ayant chacun ses 
vents particuliers et ses petits fleuves. 

Qui de nous n’a présents à l’esprit les bassins circonscrits 
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de l’Attique, de la Laconie, de l’Argolide, de la Campanie 
et du Latium? Qui ne se rappelle aisément les petites vallées 
où reposaient Syracuse, Agrigente, ete. ? | 

Il y a loin de ces territoires qu'on franchissait en quel- 
ques heures aux plaines si vastes de la Plata, de l'Australie, 
du Gange ou du Mississipi, et pourtant il est permis de 
douter que jamais l’agriculture de ces grands territoires 
puisse rivaliser avec celle de l’Attique où de la Sicile an- 
cienne, de même qu'il est permis de croire que ces vieilles 
sociétés étaient aussi remarquables au moins sous le rap- 
port du développement intellectuel et pie que sous 
le rapport agricole. 

Seulement ce haut degré de culture sociale a été entière- 
ment le fruit du labeur humain : fécondité du sol, aménage- 
ment et conduite des eaux, boisement des montagnes, assaï- 
nissement des villes, perfection des égouts, voilà en quoi 
brillèrent les anciens municipes, et maintenant qu'il est 
visible que de grands intérêts s’établissent de nouveau d’une 
manière permanente, sur les bords de la Méditerranée, c’est 
à reprendre avec un soin extrême toutes les LÉO an- 
tiques qu ’on doit s'attacher. 

L'expérience de ce qui s’est passé depuis que la civilisa- 
tion a cessé de régner en Afrique et en Orient, et ce fait 
constant que l'endémis a gagné à peu près toute la place 
perdue par la prospérité rurale depuis l’avénement de l'isla- 
misme, en Afrique, en Grèce et en Asie; ces considérations, 
dis-je, nous démontrent que dans le bassin de la Méditer- 
ranée les sociétés modernes ont beaucoup à intervenir pour 
assurer la salubrité du pays, et que leurs efforts, gen at- 
teindre ce but, doivent être grands et soutenus. | 

Il faut aborder ces questions d'assainissement public avec 
le courage calme et résolu des peuples anciens, qui ne cher- 
chèrent pas à se garantir des endémiés ou des épidémies 
par des barrières ou des prohibitions quelconques, mais par 
la destruction complète de toutes les causes locales d’insalu- 
brité, par des travaux publics dont la grandeur nous-paraît 
prodigieuse, et d’où résultait l’état parfaitement hygiénique 
du sol et du sous-sol des villes, et aussi par l'assiette de ces 
villes sur des points parfaitement ventilés. 
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Nous avons déjà dit quelques mots du climat de la Médi- 
terranée en général; il nous reste à décrire quelques-unes 

des zones littorales de cette mer. 
= La côte orientale de l'Espagne est une de celles de ces 
-zones où se révèlent le mieux la connexité intime des causes 
climatériques générales et des endémies. 

Pour se faire une idée juste de cette longue bande de 
territoire qui s’étend de [a pointe de Tarifa au cap Creux, 
à l'extrémité des Pyrénées orientales, il faut faire choix 
d'une carte où les chaînes de montagnes soient dessinées 
avec exactitude et un relief suffisant. 

Sous ce rapport, une des meilleures cartes à étudier, c’est 
‘la carte générale d’Espagne qui fait partie de l’atlas de 
l'Histoire du Consulat et de l’'Emgnre de M, Thiers (n° 41). 
On voit d’un coup d'œil sur cette carte le relief puissant des 
montagnes qui, du cap de Tarifa aux Pyrénées, surplombent 
le littoral méditerranéen de l’Espagüe et y créent les bas- 
sins à température tropicale qui caractérisent cette région. 
- La première partie de cette longue chaîne, sous les noms 
-de Sierra de Ronda (1,000 mètres), Sierra d'Alhame (1,793 
mètres), Sierra de Tejada (2,393 mètres), couvre Algésiras, 
Gibraltar et Malaga, et se bifurque à l’est en deux rameaux 
parallèles. La muraille la plus au sud prend le nom de 
chaîne des Alpujarras (1,500 mètres seulement), mais elle 
est doublée par le deuxième rameau, dont quelques lieues 
seulement la séparent, la haute chaîne de la Sierra Nevada. 

C’est cette sierra qui sépare Le bassin de Grenade, qui est 
au nord du littoral méditerranéen, de la province d’Al- 
mérie. C’est une chaîne très-élevée, qui présente les traits 
caractéristiques de toutes les grandes chaînes du globe : 
çcimeés nues couvertes de neiges éternelles, glaciers dans 
-les gorges qui creusent les pentes. C’est à cette chaîne et 
non aux Pyrénées qu'appartiennent les plus hauts sommets 
de l'Espagne, le Cerro de Mulhacen (3,554 mètres) et le 
pic de Véléta (3,470 mètres). 

La Sierra Nevada va se raccorder à l’est à cette série de 
chaînes, Sierras de Baza, de Cuença, d’'Albarracin, Sierras 
de Moncayo, désignées sous le terme général de monts 
Ibériens et dont les hauteurs sont successivement de 2,000 
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à 1,500 mètres, et en se relevant vers le nord jusqu’à des 
sommités de 2, 000 mètres. Cette chaîne couvre le reste du 
littoral méditerranéen en projetant jusqu’à la mer des con- 
ire-forts qui sont parfois aussi élevés que la chaîne-mère et 
qui séparent les uns des autres les petits fleuves des pro- 
vinces de Murcie et de Valence. 

Enfin, pour compléter l’énumération des murailles de 
montagnes qui dominent de si haut les plaines du littoral 
méditerranéen de l'Espagne, nous n'avons plus qu’à citer 
la partie orientale des Pyrénées qui forment la côte nord de 
la zone littorale et le contre-fort qu’elles détachent vers le 
sud, les monts de la Sègre, aussi élevés que les Pyrénées 
elles-mêmes, et qui forment complétement l'accès de la Ca-. 
talogne du côté de l’ouest, 

Je n'ai pas à insister sur la hauteur des Pyrénées qui 
ferment au nord la Catalogne, bien que cette chaîne n'ait 
pas les sommets les plus élevés de l’Europe, et qu'elle soit 
même dépassée, comme nous l'avons vu, par quelques points 
de la Sierra Nevada. Il n’est pas moins vrai que les Pyré- 
nées forment une des plus hautes barrières qui puissent fer- 
mer une contrée. Ses cols, servant de passage aux routes, 
sont aussi élevés que ceux des plus hautes montagnes des 
Alpes centrales; et, comme le fait remarquer M. Lavallée (1), 
c’est la hauteur des cols qui donne la vraie hauteur moyenne 
d’une chaîne. 

Je citerai comme exemple le col d'Oo, à 3,000 mètres, 
et le col de Viella, à 2,506 mètres. 

La zone littorale que surplombent ces hautes sierras est 
d’une largeur minime, si on la compare à l'altitude de ces 
remparts naturels; le plus souvent il n’y a que: trois ou 
quatre lieues de plaines, de la mer aux étages élevés de ces 
montagnes. Quelquefois un peu plus, comme dans les huer- 
tas de Valence et de Murcie; mais même dans ces derniers 
points, les plaines, en s'étendant jusqu’à 8 ou 10 lieues de 
la mer, ne le font qu’en s’allongeant le long d'une vallée 
serrée au nord et au sud par les contre-forts détachés de la 





(1) Géographie universelle de Malte-Brun, annotée par M. Th. La- 
vallée. Espagne, page 451. 
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chaîne principale et sans que leur superficie carrée aug- 
mente beaucoup par le fait de cet allongement dans un sens. 

La direction générale des monts Ibériens et de la Sierra. 
Nevada étant du nord et du sud-ouest, il en résulte que les 
vents froids du nord qui soufflent sur les plateaux intérieurs 
de l'Espagne ne peuvent pénétrer dans les vallées qui des- 
cendent vers la Méditerranée, tandis que les vents du sud- 
ouest, du sud et du sud-est y ont un accès tout à fait 
complet. 

Il résulte de cette exposition une élévation considérable 
de la température tout le iong de cette côte et en toute sai- 
son, et bien au-dessus, par exemple, de la température de 
l'Algérie. 

La côte méditerranéenne de l'Espagne présente, en effet, 
du nord au sud, le caractère suivi et permanent d’une véri- 
table serre chaude, prenant, vers le midi surtout, les allures 
des climats réellement tropicaux : aussi les huertas de Va- 
lencia, de Murcie, d'Almérie et de Malaga sont appelées 
terras calientes comme les zones littorales du Centre-Amé- 
rique. Déjà, en mettant le pied sur le sol de cette zone, en 
venant de France par la route de Perpignan et le col de 
Pertus, on sent de suite les effets puissants de ces hautes 
murailles de montagnes qui abritent si bien ces provinces 
et des vents de nord et des vents d'ouest. 

Déjà, en effet, dans les districts de Girone, dans le Lam 
pourdan, tout prend dans la végétation une puissance remar- 
quable ; les orangers se montrent partout en pleine terre; 
les oliviers forment de véritables forêts ; la Fluvia, le Ter, 
alimentés par les neiges des Pyrénées, fournissent un arro- 
sage abondant à ces riches plaines; le sous-sol, par les mêmes 
causes, est parcouru par des nappes d’eau, et l’arrosage par 
les norias se pratique partout où l'éloignement des cours 
d’eau ne permet pas de les faire servir à l'irrigation. 

Déjà aussi, dès ces premiers pas faits en Espagne, nous 
voyons la pestilence de l’air se prononcer, la malaria arriver 
avec ses conséquences. 

Ce bassin du Lampourdan, si riche, est loin d’être sain : 
la fièvre endémique y règne tous les ans plus ou moins gra- 
vement, quelquefois d’une manière cruelle. Un fait histo- 
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rique entre plusieurs autres peut donner la mesure de cette 
insalubrité de temps immémorial, En 1285, Philippe le 
Hardi, roi de France, en guerre ‘avec le roi don Pedro, 
d'Aragon, franchit avec une armée le col de Pertus, assiégea 
et prit Girone au commencement de septembre et vit son 
armée à peu près détruite par les fièvres pernicieuses; lui- 
même, atteint du mal, vint mourir, le 6 octobre, à Perpi- 
gnan, après avoir vu se consommer l’anéantissement de son 
expédition. 

Cette douceur du climat ne fait qu’augmenter à mesure 
que nous gagnons Barcelone et Valence. A Barcelone, 
l’oranger se montre partout en pleine terre, et ce qui est 
le plus caractéristique, les groupes d’orangers séculaires 
n'y sont pas rares (1). 

En allant sur Valence, les palmiers commencent à se mon- 
trer et à muürir, vers Tarragone, où les arbres fleurissent tout 
l'hiver; mais à mesure qu’on atteint Peniscola, Gastellon 
de la Plana et Valence, ils deviennent de plus en plus nom- 
breux ; et à Valence, les régimes de dattes se vendent aù 
marché, avec les oranges et les bananes, parmi les fruits et les 
légumes du pays. Plusieurs foyers d’insalubrité existent sur 
les points énumérés; je ne parle pas de Barcelone, devant 
y revenir tout à l'heure, mais de l'embouchure de l'Ebre 
et de la région qui s'étend de Tarragone au port des Al- 
faques, comprenant Tortose et les bouches de l’Ébre ; tous 
ces points sont visités chaque année par des endémies sé- 
rieuses; les bouches de l’Ébre sont très-basses, limoneuses, 
obstruées par des bancs de sable; tout autour d’elles s’éten- 
dent de grandes plaines parsemées de roseaux, de joncs avec. 
une très-minime profondeur d’eau, des marais redoutables, 
en un mot : aussi toutes les localités adjacentes, Tarragone 
et Tortose notamment, ont eu à subir les atteintes de toutes 
les épidémies de choléra ou de typhus jaune qui ont régné 
sur cette côte, notamment en 4821. | 

À quelques lieues de Valence, une lagune considérable 





(1) Notamment dans le cloître attenant à la cathédrale de Barceloné, 
la Seu. 


AU POINT DE VUE DES ENDÉMIES. 459 


communiquant avec la mer, le lac d’Albufera, cause une 
insalubrité considérable dans tous les districts environnants, 
Cette lagune est en général peu profonde et offre ce carac- 
tère d’immixtion de l’eau de la mer dans l’eau douce qui 
paraît si funeste partout où on la signale. 

Cette lagune d’Albufera est entourée par les #ierras de 
arroz de la province de Valence, les terres à riz, dont la 
richesse est si grande, mais dont la culture est très-péril 
leuse : on peut dire, sans craindre de se tromper, que tous 
les paysans de ce district ont la fièvre endémique chaque 
année. Ceux qui émigrent dans la province d'Oran de ces 
points, ainsi que de la huerta de Murcie, ont tous eu la 
fièvre intermittente plusieurs fois chez eux; et la conscience 
du danger couru par cette endémie persistante n’est pas 
sans une influence sérieuse sur la détermination qui les 
porte à émigrer chez nous; malheureusement, plusieurs 
vont habiter des points insalubres de l'Algérie, et sans y 
soigner nullement, au point de vue hygiénique, les condi- 
tions de leur installation. Je ne parle, bien entendu, ici que 
des gens qui émigrent des campagnes et non de ceux qui 
viennent des villes. 

Dans cette huerta de Valence, la végétation est remar- 
quable par son allure tropicale; les bananiers, les bambous 
de l’Indo-Chine, les cannes à sucre même y viennent et y 
mürissent parfaitement. 

Toutes ces conditions favorables s’accentuent davantage 
en descendant vers Le sud, à Elche (province de Valence) : 
sur un sol léger, sablonneux et baigné d'eaux un peu sau- 
.mâtres, existe une véritable oasis de palmiers dont les fruits 
se consomment sur la côte et dont les palmes s’exportent 
dans toute la Méditerranée. 

Mais là aussi, à Elche et à Villena, les eaux qui descen- 
dent des hautes sierras forment, en arrivant dans ces terres 
plates, un sol salin, des marais à influence néfaste. Plus au 
midi se trouve la grande lagune nommée Mar-Menor, com- 
muniquant avec la mer par une étroite ouverture, comme 
l’Albufera de Valence, et donnant lieu à des endémies de 
fièvres rémittentes bilieuses qui ont plus d’une fois sévi sur 
toute cette côte, notamment sur le port de Carthagène, de 
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même que la fièvre jaune en 1804, 1810 et 1812, et à Murcie 
en 1812. 

De Carthagène à Tarifa, la côte méditerranéenne fait face 
à l'Espagne ; son inclinaison est droit au midi, et la haute 
barrière de la Sierra Nevada la ferme complétement au 
nord. | | 

C’est là surtout que les dernières pentes qui descendent 
à la mer ont un caractère décidément tropical : la canne à 
sucre peut se cultiver en grand sur cette côte comme à la 
Havane ; le défaut de plaines étendues sur cette zone et la 
supériorité comme pluies annuelles des colonies améri- 
caines de l'Espagne, ont été les seules causes qui ont fait 
peu à peu abandonner cette culture. Autrefois les 2ngenos 
de azucar (usine à sucre) étaient très-nombreux de Cartha- 
gène à Malaga. Sur tous les points littoraux des provinces 
de Murcie, d'Almérie et de Malaga la température est beau- 
coup plus élevée qu’en Algérie : non-seulement les palmiers 
et la canne à sucre, mais l’indigo, le café, l'ananas, les 
chirimoyas du Pérou y croissent et y mürissent complétement 
en pleine terre. 

Les points insalubres sont nombreux aussi sur cette côte; 
les eaux qui descendent de la Sierra Nevada et des Alpu- 
jarras, pour peu qu’elles ne soient pas rigoureusement en- 
caissées par les berges des torrents et pour peu qu’elles 
trouvent vers leur débouché à la mer quelques plaines pour 
s'étendre, donnent lieu à la pestilence de l'air. 

C'est à ce point qu'on recommande aux voyageurs de 
franchir très-vite certains endroits de la côte, comme Da- 
lias, par exemple, dans la province d’Almérie. 

La fièvre jaune a sévi avec violence à plusieurs reprises 
sur ce littoral ; je me bornerai ici à citer les épidémies de 
Malaga, 1741, 1803,1804; Ronda, 1804 ; Espera et Rambla, 
1804. 

Il ressort de la description que nous venons de faire, ce 
fait positif que la zone méditerranéenne de l'Espagne est 
dans tout son parcours un long foyer d’endémies ; la fièvre 
intermittente, la rémittente bilieuse, y règnent d'un bout à 
l’autre plus ou moins, naturellement suivant les années ; 
et quand, comme en 1804, 1806, 1812 et 1821, il arrive 
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qu'une constitution météorologique maligne vient s'ajouter 
à des causes locales toujours agissantes, une épidémie sur« 
git, trouvant un terrain tout préparé à son développement: 

Une de ces épidémies me paraît mériter quelques déve- 
loppements, parce que j'espère que son étude sommaire 
pourra nous servir à envisager d'une manière plus logique 
les questions de préservation qui font en définitive l’objet 
capital de cette étude. 

En 1821, à la fin de juillet, une maladie à allures très- 
graves débuta dans Barcelone, ou plutôt dans le faubourg 
de Barcelonette, qui lui est adjacent; elle se développa pro- 
gressivement, gagna la ville dans le courant du mois d’août, 
et enfin prit, à la fin de ce mois, des proportions très- 
effrayantes. 

Dès les premiers jours de septembre, au plus fort du mal, 
plus de 80,000 personnes émigrèrent de cette malheureuse 
ville, et, notons-le en passant, e//es n’apportèrent nulle part 
la maladie avec elles. 10,000 environ restèrent dans la ville, 
et, vers le milieu de décembre, l'épidémie cessa ; elle avait 
atteint pendant cette période environ 25,000 personnes, sur 
lesquelles on eut à déplorer 18,000 décès. 

Cette épidémie, mémorable par ses proportions, le fut 
aussi par le choc des systèmes qui essayèrent de révéler sa 
nature, son traitement et sa prophylaxie, 

Une commission de médecins français, Mazet, Bally, 
François et Pariset, fut nommée par le gouvernement fran- 
çais pour aller étudier cette maladie; ils arrivèrent à Barce- 
lone le 9 octobre et y restèrent jusqu’en décembre; à peu 
près à la même époque, 23 octobre, arriva à Barcelone un 
autre médecin français, envoyé par le ministre de la guerre : 
c'était Audouard. 

Les quatre premiers, désignés par l’Académie de méde- 
cine, l'avaient été surtout par cette considération bizarre 
que leurs écrits antérieurs les rangeaient parmi les partisans 
de la théorie de la contagion; on peut dire sans crainte 
d’errer qu'ils arrivaient sur ce terrain d’expérimentation 
avec des idées ärrêtées. 

Audouard, envoyé par une autre autorité, partait, lui 
aussi, avec l’idée bien fixe qu'il allait combattre une ma- 
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ladie contagieuse; il venait, il le dit lui-même, d'offrir au 
ministre de l’intérieur un exemplaire de ses Recherches sur 
la contagion des fièvres; nature ardente, portée à la polé- 
mique, il devait être séduit, comme ses collègues envoyés 
par l’Académie de médecine, par ce que l'idée de contagion 
ajoutait d'éclat à sa mission : il suffit de lire la préface de 
son livre (Relation historique et médicale de la fièvre jaune 
de Barcelone) pour voir qu’il partait heureux d’avoir à subir 
ses épreuves de la contagion. Audouard était médecin mi- 
litaire. R 

Ces médecins revinrent tous, hâtons-nous de le dire, pour 
infirmer un peu par leur seule présence les conclusions par 
trop affirmatives de leurs livres ; un seul fit exception et 
manqua à cet heureux retour; ce fut une noble victime du 
foyer épidémique. Mazet, arrivé le 9 octobre, tomba malade 
le 12 du même mois et mourut le 22. En se rendant à Bar- 
celone, il avait laissé pressentir une certaine anxiété, à 
Toulouse, où le préfet lui faisait remarquer que le ciel les 
favorisait par le beau temps; il répondit d’après Audouard : 
Unry a plus de beaux jours pour les médecins qui vont à 
Barcelone! | 

Quoi qu’il en soit des idées systématiques et fausses, à 
mon avis, sur quelques points, émises par les divers or- 
ganes de la médecine française, honneur. à eux tous! ils de- 
mandèrent et remplirent avec une rare énergie la mission 
toujours redoutable d'aller s'installer au milieu d’un foyer 
épidémique très-intense, et cela en subissant de plus le 
profond changement du climat de Paris à celui de Barce- 
lone. 

Je ne ferai pas la description clinique de la fièvre jaune 
de Barcelone, rien ne serait plus aisé avee les documents 
de la commission de l’Académie ou avec le livre d’Audouard; 
mais cela ne serait d'aucune utilité pour le travail que j'ai 
entrepris. Un seul point nous importe ici, c’est celui de 
l'étiologie. 

En Ésarit le livre d'Audouard, on voit que pour lui la 
contagion est la seule cause qui ait agi en réalité; il admet 
bien que certains logements étaient trop exigus, que les 
familles qui y étaient entassées comptaient plus de victimes 
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que les autres, mais il est facile de voir que son esprit ne 
s'arrête pas à ces points de vue intéressants. 

Bally, François et Pariset, eux aussi, soutiennent éner- 
giquement la propagation par contagion; mais il est aisé de 
voir que des doutes profonds ont traversé leurs esprits : ils 
répètent à chaque chapitre (Relation médicale de fièvre jaune 
abservée en Espagne, 1821) que Barcelone est une ville 
éminemment salubre, que son port est sain, que les égouts 
des rues, si incriminés par les médecins de la ville, n’exha- 
lent réellement pas de mauvaises odeurs : les rues de la 
vieille ville (la ville des usines et des manufactures, la 
ville des ouvriers) sont bien un peu étroites et tortueuses; 
mais ils s’empressent d'ajouter que ces dispositions ont un 
grand avantage dans les pays chauds en produisant une 
agréable fraîcheur, même les rues de /as Molas et de lEs- 
truch, où s’accumulaient alors une multitude d'ouvriers fila- 
teurs ou tisserands, où les égouts effondrés au milieu de la 
voie publique laissaient s’infiltrer partout les eaux ména- 
gères, en créant des alluvions noirâtres, infectées en outre 
par les liquides excrémentitiels; même ces rues, qu’ils men- 
tionnent pourtant et dont ils reconnaissent la très -haute 
mortalité, ne leur suggèrent pas un doute sur la portée 
réelle de la contagion; mais, je le répète, on sent, à la 
lecture de cette relation, la préoccupation constante de 
placer“toute leur topographie médicale au point de vue le 
plus favorable à leurs idées. 

Barcelone était alors ce qu’elle est encore aujourd’hui, 
une ville extrêmement populeuse; elle avait alors près de 
150,000 âmes; c’est la ville la plus industrielle et la plus 
manufacturière de l'Espagne. En 1821, on y fabriquait 
beaucoup de couvertures de laine fort estimées. D'après 
M. Alexandre de La Borde, les principales manufactures 
étaient en toiles peintes ou indiennes, soieries, rubans, ga- 
lons de soie. On y comptait 214 manufactures d’indiennes, 
5924 métiers d’étoffes de soie, 2,700 de rubans et de galons de 
soie. Les dentelles, blondes et rubans de fil occupaient à 
elles seules environ 12,000 personnes. 

La très-nombreuse population ouvrière attachée à ces 
diverses industries occupe ce que l’on nomme la vieille ville, 
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séparée de la neuve par l’avenue de la Rambla, large boule- 
vard qui du port monte vers l’ouest. Barcelone n’a guère 
que 1,500 à 1,600 mètres dans son plus grand diamètre et 
moins encore transversalement ; elle est en outre fermée 
par une ceinture de remparts et de fortifications régulières, 
et une seule moitié de cet espace exigu suffit à loger toute 
la classe ouvrière, sans compter la place prise par les usines; 
les rues sont étroites et tortueuses, les maisons élevées de 
trois où quatre étages, l’aération très-insuffisante; en 4821, 
il résulte des écrits des médecins de Barcelone que, selon 
l'habitude invétérée du pays, les rues étaient saies au plus 
haut degré, le système des égouts presque entièrement à 
refaire par suite de la disjonction et de l’enlèvement des 
dalles qui les recouvraient et des infiltrations qui résultaient 
de ce mauvais état de choses, le pavage des rues nul où 
insuffisant, etc., etc. ; et tout cela sous le climat ardent de 
Barcelone. 

La relation de Pariset se couvre de la longue durée de 
cet état de choses avant l'épidémie pour en nier les consé- 
quences en 1821. 

Je ne sais s’il tiendrait le même langage aujourd’hui, car 
il serait nécessairement frappé de cette considération que 
Barcelone a été La ville la plus cruellement éprouvée par 
toutes les épidémies de choléra qui ont eu lieu en Espagne; 
en 1865, notamment au mois de septembre, malgré de vide 
causé par les très-nombreuses personnes qui avaient déjà 
émigré, la maladie sévissait avec la dernière rigueur, et la 
junte communale faisait faire des fumigations de soufre et 
de goudron dans les rues pour les assainir. En 1834, le 
choléra a causé à Barcelone une effroyable mortalité; ce 
sont les termes de M. Boudin (Géographie médicale, tome 2, 
Choléra). En 1854, 1859, 1860, etc., mêmes sppantions de 
l'épidémie. 

Barcelone est située dans une gorge basse qui constitue 
une petite plaine fermée au sud par un des rameaux du 
contre-fort pyrénéen que nous avons décrit sous le nom de 
montagne de la Sègre; ce rameau finit au sud de Barcelone 
en la touchant; il vient là expirer au bord de la mer en 
formant une montagne qui se nomme le Mont-Joui, qu 
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couvre complétement la ville au sud : à l’ouest, la chaîne 
même qui a projeté à son extrémité la montagne du Mont- 
Joui, passe derrière la ville et ferme là son horizon complé- 
tement, à deux lieues tout au plus de la ville; c’est une 
chaîne élevée : au nord, sauf le long du rivage de la mer, 
les hauteurs viennent aussi compléter les Rails de mon- 
tagnes qui entourent la ville qui reste ouverte seulement à 
l’est sur la mer. 

Le port est large et sans profondeur, quoique très-étendu 
entre la ville et le faubourg de Barcelonette : il reçoit, 
grâce au peu de profondeur de la mer sur cette côte, les 
sédiments apportés par la rivière du Llobrégat qui débouche 
au pied du Mont-Joui et dont l'embouchure se dirige vers 
le grand axe du port de Barcelone. Au fond du port qui 
forme un bassin intérieur comme celui de Marseille, mais 
avec une ouverture beaucoup plus large, les profondeurs 
sont très-faibles, et c’est dans ces points que les égouts de 
la ville et les eaux douces d’un ruisseau, le Rech-Condal, 
viennent se jeter dans la mer. 

_. y a là, quoique à un degré moindre qu’à Marseille, 

une infection très-réelle du port produite par l’arrivée d’eaux 
douces chargées à un haut degré de matières organiques, 
dans une eau salée très-peu profonde et très-peu renou- 
velée. 

Quant à la température, elle a été constamment très- 

élevée d’un bout à l’autre de l'épidémie, et, ce qui est plus 
important, aggravée comme nous allons le voir par un état 
particulier du ciel. De la fin de juillet à la fin de septembre, 
la température s’est maintenue de 25 à 30 degrés, bien plus 
souvent vers 30 que vers 25, dans la journée, et cela chaque 
jour ; au mois de novembre, la commission de l’Académie 
de médecine constatait également la douceur extrême de la 
température. 

Quant à l’état du ciel, voici ce que je trouve dans le livre 
d'Audouard : 


JuizcerT, — Temps couvert les jours 3, 5, 6, 7, 8, 9, 19, 20. 


Le Nuageux (plus que couvert) les jours 4, 13, 14, 15, 16, 17, 
48,22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 


XIX.— 3° SÉRIE.— DÉCEMBRE 1867. 30 
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AouT. — Couvert les 8,192, 18. 
— Nuageux les 4,5, 6,7,9,10,41,12, 13; 44, 45,16,247, 18, 
49,20, 21,29, 93, 24, 27,928, 29; 30,34: 
SEPTEMBRE.— Couvert les 13,22, 93, 30. 
_ Nuageux les 1,9, 3, 4, 5,6, 7, 8. 9, 40, 41, 12, 14, 15, 16, 
17,18, 19, 20, 21, 25, 98, 29, 30. 
OcroBre. — Couvert. les 1,5, 6,192, 13, 14. 
_— Nuageux les 1. 2,3, 4,5, 7,8, 9, 10, 114, 15, 16, 47,18, 
20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. 


Quant aux vents qui ont régné pendant toute cette pé- 
riode, ils ont presque toujours soufflé du sud, variant du 
sud-est au sud-ouest, ils ont été presque toujours faibles ; 
dans le mois d'octobre surtout le vent n’est noté fort que 
deux fois. | 

Pour quiconque connaît le climat méditerranéen, cet 
état du ciel est remarquable. IT est très-rare, en effet, que 
dans l’automue le ciel ne soit pas très-limpide dans tous les 
points de cette mer, et notamment sur les côtes de l’Afrique 
et de l'Espagne; à part quelques pluies et quelques orages 
amenés par l’équinoxe vers septembre ou octobre, le ciel 
est à cette époque d’une pureté excessive, d'une sérénité 
même dangereuse, comme j'aurai l’occasion de le dire en 
parlant du climat de l'Algérie; je crois qu'il n’y a pas à 
hésiter, la température a dû être des plus fatigantes avec 
ses temps couverts de juillet en octobre : dans la Méditer- 
ranée, un temps couvert avec des vents faibles est insup- 
portable, Le calme de l'air devient assez grand pour donner 
une intensité très-grande aux influences épidémiques. 

Pariset, qui n’a en vue que la contagion, soutient que 
l’année 1821 fut un peu moins chaude que 1820 et 1822. 
Il paraît qu’il y a eu en effet une légère diminution comme 
degrés de chaleur sur certains jours de 1841. 

Mais toutes ces mesures thermométriques sont loin de 
donner ni la notion d’un elimat, ni la notion de la chaleur 
subie par les organismes humains. 

J'ai cité ce fait de températures de 23 degrés seulement, 
trouvées très-pénibles à Rio-Janeiro, alors que l’air est bru- 
meux : des températures de 27 à 31 degrés avec des temps 
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couverts et nuageux sont toujours des épreuves dangereuses 
à subir dans un pays malsain. 

Une température de 32 à 34 degrés par un ciel libre de 
brumes se supporte très-bien en Algérie et partout ailleurs 
quand l'air est remué par des vents un peu vifs : cette tem- 
pérature est très-fatigante, même avec un ciel très-pur, 
quand le calme règne dans l’atmosphère, ce qui arrive si 
souvent dans la Méditerranée, quand les brises de mer et de 
terre ne soufflent pas encore, et enfin une température de 
20 degrés seulement est très-pénible avec un ciel couvert 
et le calme des vents. 

Pariset s’étonne que l'insaiubrité de Barcelone ne pro- 
duise pas des effets constants chaque été et chaque automne 

aussi bien en 1822 et 1823 comme en 1821, les condi- 
tions d’insalubrité étant constantes. Ceite remarque est 
sans la moindre valeur; l’imminence morbide et l’état épi- 
démique sont créés par beaucoup d'éléments; les localités 
malsaines présentent des éléments constants, il est vrai, 
d'imminence morbide, mais l'état social et économique 
d’une population n’est pas un élément constant d’une année 
à l’autre : l’intempérie atmosphérique surtout est un élé- 
ment qui varie beaucoup d'année en année, et c’est ce qui 
fait que le faible raisounement de la commission médicale 
est de nulle valeur. 

En Algérie aussi, nous avons beaucoup, bn même, de 
localités insalubres, de localités qu'il nous importe d’as- 
sainir si nous voulons nous décider enfin à profiter sérieuse- 
ment de la magnifique contrée que la Providence nous a 
donnée, si nous voulons; en la couvrant de grands travaux 
publics d'assainissement et d'irrigation, en faire le plus 
riche bassin producteur de la Méditerranée; eh bien, én 
Algérie, dans ces localités malsaines, l' endémie paraît som- 
meiller certaines années ; quelques cas, toujours trop nom- 
breux, il est vrai, viennent attester la permanence de 
certaines causes; mais quelles différences avec les mau- 
vaises années! 

En 1856, les villages des environs de Tlemcen, notam- 
ment Saf-Saf et Négrier, ne produisirent pour ainsi dire pas 

de fièvres endémiques un peu sérieuses : en 4857, ces mêmes 
30. 
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villages furent sévèrement visités par l’endémie. Indépen- 
damment des nombreux malades envoyés à l'hôpital, chaque 
maison en renfermait aux mois d'août, de septembre et d'oc- 
tobre; les cas graves furent très-nombreux. 

Je pourrais citer bien d’ autres exemples de ces inéga- 
lités. 

L'insalubrité du port de Barcelone n'a été, j'en conviens, 
qu’un des éléments de la situation qui en comptait de bien 
plus graves dans l’état même de la ville, dans l’état social 
et économique de la population, et dans la situation de 
Barcelone dans un hémicycle de hautes montagnes : comme 
à Gibraltar, comme à la Martinique, la situation, dans une 
gorge peu accessible aux vents, est signalée comme mauvaise 
en temps de fièvres jaunes. 

L’épidémie de Barcelone commença peu après une fête 
nationale qui attira, le 15 juillet 1821, dans le port et sur 
les navires nombreux qui s’y trouvaient, un très-grand 
concours de curieux pour assister aux Joutes qui se don- 
nèrent dans la rade. 

Les premiers malades officiels furent quelques-unes des 
personnes qui séjournèrent sur le Grand-Ture, navire arrivé 
à Barcelone, le 29 juin 1821, venant de la Havane. Ces cas 
suivis de décès se terminèrent dans les derniers jours de 
juillet et les premiers jours d'août. Déjà des fièvres quali- 
fiées de rémittentes bilieuses graves existaient dans la loca- 
lité; mais les cas rapides, graves et suivis de vomissements 
noirs ne se suivent dans les documents qu’à partir de ce 
bâtiment du Grand-Turc. Il est à noter que ce navire, 
arrivé de la Havane avec du sucre, y avait été porter des 
nègres de la côte d'Afrique, lesquels avaient beaucoup souf- | 
fert à bord d’une dyssenterie typhique; il est probable 
qu’on pouvait dire de ce navire ce que M. Mélier, dans 
son rapport sur les cas de Saint-Nazaire en 1861, dit du 
Duperré (navire de guerre qui avait servi à à transporter des 
typhiques de Crimée: et dans lequel un équipage neuf, 
après aération du navire, présenta quelques cas de typhus); 
c'était aussi un navire malade. 

Ge qui est assez clair, c'est qu’un élément typhique sortit 
à ce moment-là de quelque point, sans doute des navires, et 
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vint s'ajouter à l’endémie de fièvres rémittentes bilieuses ; 
qu'il concourut pour une grande part à créer les cas de 
typhus jaune qui se montrèrent de plus en plus nombreux, 
et qu'il leur communiqua, grâce aux conditions fâcheuses 
du milieu, le pouvoir de se propager. 

(Voir la note lue, le 5 mai 1863, à l'Académie de médecine, 
par M. Cazalas, sur les trois éléments concourant à consti- 
tuer l’état complexe nommé fièvre jaune, élément typhique 
et éléments bilieux intermittents.) 

Cet élément contagieux peut justifier évidemment cer- 
taines vues de la commission médicale de Barcelone; mais, 
absorbée outre mesure par ce point de vue, elle aboutit for- 
cément à des conclusions regrettables. 

IL est certain qu'il y avait bien autre chose à faire que 
d’entourer Barcelone d’un cordon de troupes destinées à 
repousser impitoyablement dans ce milieu délétère tous 
ceux qui voulaient s'évader ; il y avait à dissiper, à disséminer 
à tous les vents les éléments de ce foyer : nous avons vu 
que dès les premiers jours de septembre plus de 80,000 per- 
sonnes sortirent de Barcelone sans porter avec elles le mal 
nulle part; ce ne fut qu'après cette émigration que le cor- 
don sanitaire fut établi. 

De même à Lisbonne, en 1857, où nul cordon sanitaire 
ne fut établi, où la maladie paraît s’être développée sponta- 
nément, les sorties journalières de beaucoup d'habitants 
qui se retiraient le soir à la campagne ne disséminèrent pas 
la maladie; au contraire, ceux-là se sauvèrent tous qui quit- 
tèrent chaque soir le foyer épidémique. 

Plusieurs émigrations ‘eurent lieu dans les villages voi- 
sins de Lisbonne ; même des gens qui y arrivèrent malades 
y moururent, sans que la maladie se propageât hors du 
foyer épidémique. (Relation du Conseil de santé de Lis- 
bonne.) 

On conçoit sans peine que cette épidémie ait duré si leng- 
temps à Barcelone, que l’élément typhique se soit incrusté 
dans certains lits, dans certaines maisons où des morts 
avaient eu lieu, et que les premiers rentrés de l’émigration 
de septembre y aient trouvé à leur retour le typhus. Il est 
certain qu’il n’en pouvait être autrement, puisque le seul 


70 ÉTUDE SUR DIVERS CLIMATS PARTIELS , ETC. 


traitement à opposer au typhus, c’est l’aération la plus large: 
et la dissémination des malades, sans compter les moyens 
plus exclusivement médicaux. 

Un autre point de vue digne de nous arrêter, c’est celui 
aussi de l’état moral qui se crée dans une ville aussi insa- 
lubre que Barcelone et en proie comme elle à des influences 
épidémiques, lorsqu'un cordon sanitaire vous empêche de 
fuir le danger. On ne se rend pas assez compte de l’état 
moral créé sur certains malades par ce péril qu’ils ne peu- 
vent fuir et qui leur parait d'autant plus redoutable qu’ils 
se trouvent enchaînés à la localité. Voici quelques faits à 
l'appui : | 

« Six hommes ont succombé à l'hôpital militaire de 
« Saint-Pierre (Martinique, 1838) sous l'influence de la 
« peur. L’effroi était peint sur la figure de ces infortu- 
« nés ; on a vu plusieurs malades dans le voisinage d’un 
« mourant se couvrir le visage de leur drap de lit, perdre 
« la parole et expirer peu de temps après. » (Catel, mé- 
decin en chef de la marine, Rapport sur la fièvre jaune de 
1838-39.) 

« J'ai vu, dit M. Dariste, qui a exercé honorablement la 
« médecine à la Martinique pendant trente années, j'ai vu 
« des personnes en être tellement effrayées que leurs facultés 
«intellectuelles étaient troublées, même avant de tomber 
« malades. Presque toutes ces personnes ont succombé. » 
(Recherches pratiques sur la fièvre jaune, cité par Chervin, 
De l'identité de nature des fièvres.) 

Au rapport du docteur Mabit, à l'hôpital du fort Dauphin, 
des blessés convalescents se promenaient dans la cour. Un 
cadavre nu, dont la peau était jaune, et que les infirmiers 
sortaient des salles, fut offert à leurs yeux. Cet aspect 
leur fit une telle impression qu'ils furent tous atteints de 
la fièvre jaune. Sur sept, un seul échappa à la mort. 
(Dissertation sur la fièvre jaune, dans Chervin, ouvrage 
cité.) 

Chervin remarque de plus que la fièvre jaune lui a tou- 
jours paru grave chez les Provençaux qui fréquentent les 
colonies; et il pense que leur croyance à la contagion a une 
très-grande part à cette issue funeste, 
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Il serait donc infiniment plus utile à l'Espagne d’assainir 
rigoureusement son littoral méditerranéen, de modifier l’as- 
siette de certaines villes, que de se croire défendue par des 
cordons sanitaires, par des quarantaines qui n’arrêtent rien 
et qui la font tomber dans le plus triste marasme : on peut 
dire que l'Espagne, avec son régime quarantenaire, est une 
lampe qui s'éteint graduellement. 
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PRÉPARÉE PAR L'ATHÉROME ARTÉRIEL ET EFFECTUÉE SUR UN ANÉVRYSME 
MIXTE INTERNE ; 


Observation par MM. BeauGranp et KeLsCH, médecins aides-majors 
à l’hôpital militaire de Constantine. 


(Service de M. ARNOULD.) 


Coffe (Joseph), de Tours, trente-cinq ans, sergent au 83° régiment 
d'infanterie de ligne, parti de Sétif le 25 mars 1867, a supporté, avec 
un état général excellent, les fatigues de cinq journées de marche ; les 
premières sous un soleil brûlant et la dernière sous une pluie continue, 
avec un refroidissement brusque de l'atmosphère. Campé le 29 aux 
portes de Constantine, il fait le soir un repas léger, et après une nuit 
ordinaire, est pris subitement, le 30, au moment du réveil, au milieu 
d’une conversation calme avec ses camarades, d’un grand malaise gé- 
néral, sans perte de connaissance. En face de cet état subit et grave, 
caractérisé surtout par un refroidissement considérable, le médecin de 
son régiment soupçonne un accès pernicieux, administre 2 grammes de 
sulfate de quinine et fait transporter le malade à l'hôpital militaire. 
Nous le trouvons, à huit heures du matin, couché au lit 209, dans 
l’état suivant. 

Homme de constitution moyenne, un peu amaigri, face anxieuse, 
grippée, pâle, lèvres cyanosées, peau froide, sans sueur; pas de trem— 
blement, mouvements brusques, désordonnés, comme pour échapper à 
la douleur ; gémissements plaintifs, intermittents; intelligence nette, 
parole conservée. Le malade rend vaguement compte de son état, ac- 
cuse un malaise général qu’il ne peut définir, et qu’il compare à. ce 
qu’il a éprouvé en 1855, en Crimée, au début d’une atteinte de choléra; 
il indique cependant l’épigastre comme étant le siége d’une douleur 
persistante. Langue très-blanche, saburrale; soif excessive; une selle 
involontaire et liquide, pendant le transport à l'hôpital ; vomissements 
verdâtres pendant l'examen. Respiration (21) normale. Pouls imper- 
ceptible à l'artère radiale; battements du cœur non perçus à la palpa- 
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tion ; l’auscultation ne révèle point de bruits anormaux, ni d’irrégula- 
rité dans les battements (108 par minute), qui sont sourds et éloignés. 
Refroidissement considérable aux extrémités; température de l’aisselle 
gauche, 32°. 

On prescrit de suite : grand bain sinapisé; thé chaud ; vin de quin- 
quina alcoolisé à 45 grammes; et on fait une injection ROAE RS 
de sulfate de quinine, 1 gramme par deux piqüres. 

A dix heures : même état général; le refroidissement est un peu 
diminué, pas de sueur; cyanose au sommet du front; l’œil n’est pas 
excavé, la voix est ferme, la respiration régulière; mais absence de 
force, une selle liquide et vomissements continus. 

On cherche à relever la température par les moyens artificiels : cru- 
chons d’eau chaude et frictions continues avec des liquides stimulants. 

A trois heures, soir: adynamie à laquelle se substitue une certaine 
agitation ; dès que l’on interroge le malade, il répond alors avec netteté, 
malgré un peu de loquacité. Peau froide; yeux excavés; langue ut 
suprà; soif persistante et toujours très-vive; vomissements, continus 
depuis le matin, d’un liquide brun-verdâtre très-clair ; pas d'urine; 
ventre rétracté en carène. Respiration (28) large, régulière. Pas de pouls 
axillaire, ni crural; battements du cœur imperceptibles, même à l’aus- 
cultation. Température 36°; extrémités froides; un peu de moiteur 
visqueuse sur la figure et le tronc ; frissonnements intermittents. 

Nouvelle injection hypodermique de sulfate de quinine, 0,6. 

A huit heures, soir : aggravation dans l'état général, adynamie encore 
plus profonde que dans la journée; le malade ne répond pas aux ques- 
tions ; inertie absolue du cœur à l’auscultation. Face cyanosée ; refroi- 
dissement excessif gagnant le tronc; pas d'urine; deux selles abon- 
dantes, liquides, volontaires; vomissements verdâtres persistants ; mou- 
vements automatiques dans les membres. | 

Frictions sur tout le corps et sinapismes. 

Mort à neuf heures du soir, avec un peu de délire, sans convulsions. 


Autopsie, douze heures après la mort. 


Les organes thoraciques sont enlevés en masse : adhérences très- 
résistantes des poumons avec le diaphragme, assez fortes dans toute 
l'étendue du poumon droit, circonscrites à la base pour le poumon 
gauche. Congestion générale du parenchyme pulmonaire, surtout à 
droite; néanmoins les portions les plus engouées crépitent à la pression 
et surnagent l’eau. 

A la section de la veine cave, un flot de sang sort avec force du vais- 
seau. | 

Le péricarde se présente considérablement distendu et fluctuant. En 
l’incisant, on donne issue à 150 grammes environ de sérosité sanglante, 
au milieu de laquelle baigne un volumineux caillot du poids de 165 
grammes, appliqué sur la face antérieure du cœur. Ce caillot a la con- 
sistance d’une gelée un peu ferme et présente dans toutes ses parties 
l'aspect cruorique. 

La surface du cœur ne montre aucune trace de déchirure, mais l'aorte 
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péricardique, dans la portion qui regarde à droite et en arrière, offre 

un aspect mamelonné, qu’on ne saurait mieux comparer qu'aux nodo- 
sités d’une branche de houx. Une légère pression sur les-éminences les 
plus prononcées, au nombre de trois, détermine un enfoncement ombi- 
liqué, qui constitue une saillie à l’intérieur du vaisseau. L’investigation 
la plus minutieuse ne permet pas de découvrir une rupture des parois 
artérielles. La membrane externe présente une imbibition sanguine, 
qui lui donne une coloration irrégulièrement rouge, manifeste surtout 
aux sommets des mamelons. 

L’artère pulmonaire et les autres vaisseaux aboutissant au cœur ne 
présentent aucune lésion semblable. 

Le cœur est soigneusement enlevé avec l’aorte que l’on dissèque 
dans une longueur de 2 décimètres environ. Les vaisseaux qui naissent 
de la crosse sont liés, et l’eau introduite dans la cavité de l’artère ne 
s'écoule par aucune solution de continuité. L’aorte est alors divisée 
dans toute sa longueur, jusqu'aux valvules sygmoïdes, en suivant la 
concavité de la crosse; la section porte sur plusieurs points altérés, 
dont quelques-uns présentent une dureté presque cartilagineuse et crient 
sous les ciseaux. 

Les valvules sygmoïdes sont saines ; au-dessus d’elles, la paroi arté- 
rielle est notablement épaissie sur toute sa circonférence, et présente de 
distance en distance des plaques dures qui font un léger relief à l’inté- 
rieur du vaisseau; sur ce tissu dégénéré, on observe les lésions sui- 
vantes : 

À 2 centimètres de l’origine de l’aorte, existe une surface lenticu- 
laire, légèrement déprimée, où l’épaisseur de la paroi est considérable- 
ment diminuée ; celle-ci est presque diaphane; à ce niveau, la membrane 
interne est d’une coloration brunâtre, froncée, avec des plis rayonnés, 
comme s’il s'était formé en ce point une cicatrice. 


À quelques millimètres plus haut. existe un large diverticulum, ca- 
pable de loger une grosse noisette, et qui correspond à l’une des saillies 
que nous avons signalées à la face externe de l'artère. Sur la circonfé- 
rence de la base de ce diverticulum, quelques points disséminés où la 
paroi artérielle est amincie, et où la membrane interne semble ulcérée , 
et d’autres où la membrane interne présente un aspect froncé, d’appa- 
rence cicatricielle. Les parois du diverticulum sont très-amincies, 
translucides ; au fond de cette poche, vue de l’intérieur, ulcératicn 
arrondie, de 3 millimètres de diamètre, à bords frangés, irréguliers, à 
fond granuleux grisâtre. Cette ulcération intéresse toute l’épaisseur de 
la membrane interne. Ces caractères de la lésion n’apparaissent dans 
toute leur évidence qu'après que l’on a enlevé un petit caillot allongé, 
irrégulièrement cylindrique, en partie cruorique, en partie décoloré, 
qui se prolonge inférieurement jusque dans le ventricule gauche. Après 
quarante-huit heures de macération dans l’eau alcoolisée, on découvre 
au centre de cette ulcération un petit pertuis analogue par ses dimen-. 
sions à celui que pourrait pratiquer une épingle. 


Les deux autres mamelons, signalés à la face externe de l’artère, cor- 
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respondent, à l’intérieur du vaisseau, à deux dépressions capables de 
loger un pois seulement, par conséquent beaucoup moins considérables 
que la précédente, à 1 centimêtre au-dessus de laquelle elles se trouvent 
toutes deux placées. A leur niveau, la paroï artérielle est amincie de 
moitié, la membrane interne présente une imbibition sanguine, couleur 
de chair, qui tranche sur la coloration blanchâtre générale. 

Sur le bord de l’une d’elles se trouve une autre plaque amincie, tout 
à fait analogue à celle que nous avons décrite en premier lieu, et sur 
laquelle la membrane interne est froncée et d’une couleur brunâtre. 


En outre de ces lésions, on trouve dans l'épaisseur de la paroi arté- 
rielle, depuis l’origine du vaisseau jusqu’à sa bifurcation en iliaques, 
des plaques d’épaisseur et d’étendue variables, faïsant saillie à l’inté- 
rieur, criant sous les ciseaux. Quelques-unes, ramollies et amineies à 
leur centre, constituent manifestement un des degrés d'évolution anté— 
rieure des lésions précédemment décrites, sans qu’il soit possible de 
constater sur aucune une solution de continuité de la membrane in- 
terne. Celle-ci est simplement plus ou moins foncée à leur niveau et 
d’une coloration brunâtre. 

Cœur, poids 390 grammes. Ventricule gauche légèrement hypertro- 
phié, à parois de 18 millimètres d'épaisseur, renfermant un petit caillot 
fixé entre les muscles papillaires, et se prolongeant jusque dans laorte. 
Rien aux orifices, oreillettes vides, cœur droit sain, petit caillot mi- 
partie cruorique, mi-partie ambré, se prolongeant du YORICRES dans 
l'artère pulmonaire. 

Les autres organes ne présentaient pas de lésions ; le crâne n’a pas 
été ouvert. 

L’examen histologique, fait par M. Arnould, démontre que la mem- 
*brane interne de l’aorte existe partout, même au fond du grand diver- 
ticulum d’où a procédé l’hémorrhagie, excepté au niveau de cette sur- 
face lenticulaire que nous avons décrite et sur laquelle se trouvait le 
petit pertuis. Cependant cette membrane, d’ailleurs dépourvue d’épi- 
thélium, se décolle moins facilement au niveau des espaces déprimés et 
froncés, adhère au tissu sous-jacent par de petits tractus obliques et 
semble amincie en quelques points. Au fond du grand diverticulum, 
elle repose sur une membrane aussi mince qu’elle, de texture fibreuse 
comme elle, constituant à elles deux, sur une étendue de plus d’un cen- 
timètre carré, toute la paroi translucide. Cette dernière membrane est 
très-probablement le feuillet viscéral du péricarde. Au pourtour du 
même enfoncement, la tunique interne repose tantôt sur la tunique 
jaune, tantôt sur un tissu jaune, grenu, friable, constitué par les dé- 
bris de la membrane moyenne raréfiée. Les couches profondes de la 
membrane inlerne sont pénétrées, au niveau des plaques en saillie et 
des dépressions, d’amas elliptiques de fines granulations graisseuses. La 
tunique moyenne présente, dans ces mêmes espaces déprimés, une in- 
terruption brusque de ses fibres. 

Là où elle n’est représentée que par un détritus jaune, granuleux, les 
fibres élastiques se dessinent en quelques points sous forme de réseau ; 
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en d’autres points, elles sont serrées, courtes et flexueuses, Ce qui 
constitue un fait anormal, c’est la présence de globules graisseux grou- 
pés par nids, et interrompant brusquement les faisceaux fibreux. La 
tunique moyenne, examinée dans les plaques en relief de la crosse de 
l'aorte, possède les mêmes caractères histologiques. 


Nous terminerons cette observation par quelques ré- 
flexions tirées des symptômes et des lésions anatomiques. 

Nous avons peu de données étiologiques : le régiment 
auquel appartenait notre malade passait seulement à Cons- 
tantine, et Coffe n’est apparu à l'hôpital que pour y mourir. 
La maigreur de cet homme tenait-elle à des habitudes d’al- 
coolisme, peu compatibles avec.sa position de sous-officier, 
ou était-elle la conséquence du même vice de nutrition 
générale qui s’est localisé d’une manière si apparente dans 
le système vasculaire; c’est ce qu’il est impossible de dé- 
cider. 

Notons seulement que le sujet était jeune et qu'aucun 
accident particulier, effort extraordinaire, émotion morale, 
n’a précédé la manifestation des troubles propres à son 
affection. Il y avait eu une marche de quatre jours, par 
étapes; mais cette circonstance est loin de constituer une 
anomalie dans la vie du soldat en Afrique. Cependant, ce 
qu ‘un travail très-ordinaire n’avait pas opéré jusque-là, le 
même effort a pu l’accomplir, quand les altérations anato- 
miques ont eu suffisamment préparé les tissus à la rup- 
ture. | 

Le diagnostic est resté incertain pendant la vie; c’est 
assez généralement ce qui a lieu dans les cas de rupture de 
l'aorte, quand la constatation préalable d’un anévrysme n’a 
pu être faite et que rien n'a fait prévoir ce dénoûment 
fatal des lésions du vaisseau. On flottait entre l’idée d’un. 
accès pernicieux, qu'il faut toujours redouter en pays pa- 
lustre, et celle d’une atteinte de choléra, que légitimaient 
jusqu’à un certain point le refroidissement, la cyanose, la 
mobilité anxieuse du malade, avec conservation assez com- 
plète de l'intelligence, la soif incessante, la diarrhée, les 
vomissements ; peut-être aussi les anamnesthiques et les 
conditions que venait de traverser le patient. Dans l’état 
où il se trouvait, une exploration complète des organes eût 
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été de l’inhumanité : la faiblesse des battements du cœur, 
constatée à deux reprises, pouvait même être mise au compte 
de l’état général, aussi bien que la suppression du pouls. La 
percussion de la région cardiaque eût peut-être mis sur la 
voie et économisé le sulfate de quinine inutilement dépensé. 
Mais, en dehors de cette considération, l’on peut dire que 
la formule du diagnostic ne pouvait être qu'une satisfaction 
de curiosité et d’amour-propre médical. Quelle indication 
thérapeutique pouvait-il en ressortir? 

Les vomissements répétés sont un fait assez curieux dans 
la symptomatologie du cas observé : ils s’expliquent par a 
compression du péricarde distendu sur le diaphragme et 
sur l’estomac, également distendu par les boissons inces- 
samment ingérées. Les phénomèmes nerveux trouvent leur 
explication dans l’anémie, suite de l’inertie du cœur, sans 
que rien fasse soupçonner le transport de caillots fibrineux 
dans les capillaires cérébraux. Le refroidissement, l’ab- 
sence du pouls, découlent tout naturellement dela même 
cause que l’anémie cérébrale. 

Dans la plupart des observations de rupture de l'aorte, 
la mort a été sinon instantanée, du moins fort rapide. La 
durée, relativement assez longue (15 heures), des accidents 
de notre malade a sa raison d’être toute naturelle dans le 
 siége et l'étendue de la rupture. L’hémorrhagie s’est né- 
cessairement faite très-lentement ; quand le péricarde a été 
rempli, son contenu servait lui-même d’obturateur à la fis- 
sure artérielle, et la mort n’est survenue que lorsque l’ac- 
tivité fonctionnelle du cœur a été entravée, puis supprimée 
par la gêne que l’épanchement apportait à ses mouvements. 
Le malade, en somme, n’est pas mort d'hémorrhagie, l’ex- 
travasation n’ayant retranché de la circulation que trois à 
quatre cents grammes de sang; elle était même probable- 
ment arrêtée avant la mort par le petit caillot, qui ne per- 
mettait pas au premier examen de découvrir la solution de 
continuité; la cause de la mort a été l’inertie progressive 
de l’organe central de la circulation. 

De l’examen des pièces anatomiques, il ressort ce fait, 
que le travail pathologique, quel qu'il soit et qu’on l’ap- 
pelle inflammation chronique ou athérome, s’est exclusive- 
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ment développé dans les tuniques moyennes et externes, 
mais surtout dans la première. La membrane interne est 
restée presque partout étrangère à ce processus; au niveau 
des dépressions, elle se moule pour ainsi dire sur les lé- 
sions sous-jacentes, consistant en ramollissement, répres- 
sion graisseuse et résorption de la tunique moyenne, et si 
en ces points ainsi qu'au niveau des plaques en saillie, les 
couches profondes ont éprouvé un commencement de dé- 
générescence graisseuse, ces altérations doivent être consi- 
dérées comme consécutives aux altérations principales, 
beaucoup plus avancées, qui siégent dans les couches sous- 
Jacentes. À ce point de vue, notre observation réalise tout 
à fait les idées de M. Robin (4), sur le siége exclusif de 
l’athérome dans la tunique moyenne et son évolution. 

1! est un autre fait que nous ne devons pas oublier de 
faire ressortir, en le signalant spécialement à l'attention : 
c'est la constitution des parois du diverticulum qui, comme 
nous l'avons vu, sont formées exclusivement par la tunique 
interne, accolée à la tunique celluleuse, elle-même amincie 
au point de ne plus être représentée au fond de la poche 
que par le feuillet viscéral du péricarde. Partout la tunique 
moyenne fait défaut, et nous trouvons là un véritable 
anévrysme mixte interne, tel que l’admettent les auteurs 
allemands et à leur tête Rokitansky(2). Nous n’ignorons 
pas que MM. Richet et Lutou (3), parmi les Français, 
mettent en doute cette variété. Notre observation n’en aura 
que plus de valeur. 

Ajoutons encore, comme particularités intéressantes, 
l'âge du sujet, si peu en rapport avec les lésions que la 
statistique (4) nous montre être l'apanage de la vieillesse et 
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(1) Dictionnaire de médecine, etc., de Nysten, par E. Littré et 
Ch. Robin, 2° édition. Paris, 1865, article Artère, p. 109. 

(2) Rokitansky, Encyclopédie des sciences médicales, article Mala- 
dies de l’aorte. 

(3) Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. 
Paris, 1865, t. 2, articles Anévrysmes, Aorte. 

(4) Broca, Bulletin de la Société anatomique, 1550. Gaujot, même 
Recueil, 1853. 
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de l’âge mûr, et enfin la petitesse de l'ouverture qui à 
donné lieu à l’hémorrhagie, dans un point où la rupture de 
l’aorte dégénérée intéresse le plus ordinairement une 
srande étendue de sa circonférence (1), et amène une hé- 
morrhagie foudroyante ; nous aurons ainsi mis en évidence 
les faits saillants de cette observation intéressante à tous 
égards et légitimé, nous l’espérons, notre désir de la porter 
à la connaissance du publie médical. 
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ANKYLOSE DU COUDE, SUITE D'ARTHRITE RHUMATISMALE; 


TRANSFORMATION PAR RUPTURE EINSTANTANÉE ET VIOLENTE DE L’AN- 
KYLOSE RECTILIGNE EN ANKYLOSE ANGULAIRE ; | 


Par M. P. DaUvé, médécin-major de 1° classe. 


« Le redressement des membres aiteints de fausse anky- 
lose, et présentant conséquemment quelque mobilité, a été 
de tout temps entrepris, et a donné de nombreux suc- 
cès (2). » En est-il de même pour les ankyloses vraies, celles 
qui résultent de la soudure par continuité partielle ou totale 
des surfaces osseuses en contact? Les essais de redresse- 
ment dans les synostoses sont assez nombreux depuis les 
audacieuses tentatives de Louvrier, et si plusieurs ont été 
suivis de succès, quelques-uns cependant se sont terminés 
d'une manière fatale. Beaucoup de chirurgiens, et entre 
autres A. Bérard (3) et M. Richet (4), ont sévèrement jugé 
cette méthode, et, malgré la réhabilitation tentée par Bon- 
net en 1855 (5), elle n’est guère appliquée aujourd’hui que 
dans des cas exceptionnels et sur certaines articulations. 
Cependant les faits dus aux ruptures accidentelles devaient 
plaider en faveur de cette opération. 





(1) Voyez l'intéressante observation de M. Chauvel avec l'étude qui 
la précède (Gazette médicale de Paris, 1865). 

(2) Sédillot, Médecine opératoire. 1865, t. 4, p.539 

(3) Bulletin de l’Académie de médecine. Paris, 1844, t. 6, p. 639. 

(4) Thèse pour le professorat, 1849. 

(5) Traité thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1853. 
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En effet, tout le monde connaît les cas d’ankylose du 
poignet de Fabrice de Hilden, du coude de Meckeren, ceux 
du genou et du coude de M. Cazenave, de Bordeaux, cas 
dans lesquels des ruptures accidentelles furent suivies de 
succès. 

Dans sa séance du 1° mai 1864, la Société de chirurgie 
ne jugea pas la question aussi sévèrement que l'avait fait 
l’Académie de médecine en 1844, et parmi les faits de rup- 
ture présentés par quelques-uns ‘de ses membres, celui de 
Béraud pour le coude était assurément un fait d’ankvylose 
complète, et ceux de MM. Foucher, Désormeaux et Laborie, 
s'ils n'étaient de véritables synostoses, succédaient à des 
arthrites rhumatismales, affections à la suite desquelles Les 
mouvements articulaires se rétablissent si rarement. Toutes 
ces opérations furent faites sur l'avis et d’après les conseils 
de la savante société (1). 

Les ruptures articulaires instantanées ont pour but : 

1° De rétablir les fonctions de l'articulation ; 

2° De ramener à une position meilleure le membre vicieu- 
sement ankylosé. 

Le rétablissement des mouvements, habituellement ob- 
tenu pour les ankyloses fausses, l’est rarement pour les 
vraies, et bien souvent les cures publiées n’étaient que temn- 
poraires. C’est surtout pour le coude que cette proposition 
est vraie. Si, comme l’a dit M. le baron Larrey (4), l’anky- 
lose traumatique du coude guérit assez ordinairement, il 
n’en est plus de même de l’ankylose dite spontanée ou 
rhumatismale. Le rétablissement des fonctions articulaires 
est ici l'exception. Maïs si cet heureux résultat ne peut être 
obtenu, on peut du moins corriger la situation vicieuse du 
membre, et, dans le cas d’une nouvelle ankylose, le placer 
dans une position où il rendra au malade la plus grande 
somme de services. C’est dans ce double but que nous avons 
brisé le coude du malade dont nous avons eu l'honneur de 
présenter l’observation à la Société de chirurgie. 

Le nommé Suize, âgé de 25 ans, soldat au 1°* régiment dé lanciérs, 
entre à l'hôpital de Versailles, le # octobre 1865, atteint de chancre à 





(4) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 4° mai 1864. 
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Ta verge. Après vingt jours de traitement, l’ulcération est complétement 
cicatrisée, et disons de suite que depuis celte époque aueune manifesta- 
tion d’accidents secondaires ne $’est produite. Le 25 octobre, le malade 
a la fièvre; il se plaint de douleurs dans les genoux et les épaules. Ces 
douleurs cessent après quelques jours de traitement, et le rhumatisme 
se localise sur le coude gauche. Une arthrite rnumatismale aiguë se 
déclare, et cette affection ne guérit qu'après un traitement énergique de 
quarante-cinq jours. Après la guérison le coude reste ankylosé. 

Le 25 décembre, le malade est évacué sur le service des blessés. Je 
constate une ankylose du coude à angle tellement ouvert, que l’avant- 
bras est presque dans l’extension complète. Le membre se tient dans la 
demi-pronation. Aucune déformation du coude ; pas de douleur ; mou- 
vements de flexion, d'extension, de pronation, totalement impossibles. 
Les articulations du coude semblent soudées entre elles. Pendant les 
efforts faits par Le chirurgien pour provoquer l’extension, on ne remar- 
que aucune saillie musculaire, aucune rétraction tendineuse. L’avant- 
bras est sensiblement amaigri, les mouvements de la main et du poignet 
sont conservés. Toute trace de rhumatisme a disparu des autres articu- 
lations ; mais il existe une petite tumeur oblongue au-dessous de la 
malléole externe du pied droit. Cette tumeur est rouge et douloureuse. 
Elle siége sur le trajet des péroniers latéraux. A l’ouverture par le bis- 
touri, la gaine synoviale de ces muscles laisse écouler quelques gouttes 
de pus assez mal lié. Cette synovite met six jours à guérir. 


‘J'ai donc sous les yeux une ankylose du coude, suite 
d’arthrite rhumatismale, et tout me fait croire que cette 
ankylose est complète. La maigreur, ou plutôt la sécheresse 
de l’articulation, et l'impossibilité absolue de tous mouve- 
ments articulaires me font croire à une synostose. Les fric- 
tions, les douches, le massage, des essais de flexion et d’ex- 
tension graduées et successives, enfin tous Îles traitements 
habituellement employés en semblable circonstance, n’a- 
vaient donné aucun résultat entre les mains du médecin 
traitant du service des vénériens. Le malade, n’ayant pas 
contracté son infirmité dans un service commandé, ne 
pouvait espérer une retraite de l’État; aussi voulait-il 
œuérir de son ankylose, au prix même d’une opération. Il 
regardait son bras comme à peu près inutile, puisqu'il 
ne pouvait porter la main ni sur la tête, ni même au-devant 
de la poitrine. 

Après avoir pris l’avis et (hs conseils de MM. les médecins 
traitants de l'hôpital, je proposai au malade de rompre 
brusquement son ankylose, et de lui placer le coude dans 
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la flexion à angle droit, si nous n’étions pas assez heureux 
pour obtenir le rétablissement des mouvements articulaires. 
Cette opération fut immédiatement acceptée. Je dus cepen- 
dant attendre que la plaie des péroniers füt cicatrisée et que 
toute diathèse rhumatismale eût disparu. 

Quel bénéfice le malade devait-il tirer de cette opération ? 

Quels étaient les accidents à redouter ? 

Avant d'agir, il fallait répondre à ces deux questions. 

Le bénéfice important, désirable, c'était le rétablissement 
des mouvements articulaires. Ce rétablissement s’obtient 
souvent à la suite des ankyloses incomplètes, à la suite des 
ankyloses traumatiques, de celles qui ont succédé à des 
lésions osseuses, à des fractures dans le voisinage des arti- 
culations. Mais quand l’arthrite rhumatismale a passé par 
là, quand l’inflammation a produit ses exsudats, quand il 
s’est fait un travail tel, que la synoviale est altérée, adhé- 
rente, quand enfin il y a synostose partielle ou totale, alors 
dans cette circonstance le rétablissement des mouvements 
constitue l’exception, et les choses se passent là comme 
dans une fracture, le cal se forme malgré les mouvements 
communiqués, et si la soudure est plus longue à obtenir 
que dans l’immobilité, elle ne s’en produit pas moins à la 
longue et malgré tous les efforts faits dans le but de s’y 
opposer. En présence d’une ankylose que tout me faisait 
craindre complète, je devais peu compter sur le rétablisse- 
ment des fonctions articulaires. 

Devant l'incertitude d’un succès aussi désiré, nous de- 
vions tout au moins compter sur la transformation possible 
de l’ankylose rectiligneen ankylose angulaire. Cette seconde 
position est infiniment préférable à la première. En effet, 
l’avant-bras placé à angle droit sur le bras peut porter la 
main vers la bouche, sur la tête et presque sur tous les 
points du corps, tandis que dans l'extension du coude la 
main ne peut s'élever au-dessus du bassin. Enfin, l’heureuse 
situation de l’avant-bras, dans la demi-pronation, était une 
dernière considération qui m’engageait à opérer, puisqu'il 
n’y avait pas à redouter qu'après la rupture de l’ankylose, 
la main ne vint se présenter à la bouche par sa face dorsale. 
Heureuse condition! car on sait que dans l’ankylose du 
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coude, comme l’a fait remarquer M. Larrey à la Société de 
chirurgie (41), l’avant-bras est naturellement entraîné par 
l’action des muscles, dans une pronation plus ou moms 
prononcée, d'où il résulte que la main devient souvent mu- 
tile, en se présentant par sa face dorsale, et non par sa face 
palmaire. me 

Qu’avais-je à craindre en brisant cette ankylose? 

Il y a du danger à redresser un membre fléchi, les faits 
le prouvent abondamment. On a noté la rupture de la peau, 
celle des artères et des ligaments, l’inflammation suppura- 
tive et la gangrène du membre; pour le genou, la luxation 
de la jambe en arrière; pour l’épaule, la fracture de l’hu- 
mérus. Mais quand on veut fléchir un membre ankylosé 
dans l’extension, comme le coude, par exemple, il ne reste: 
à craindre de tous ces accidents qu’ane fracture articulaire. 
Pour peu que les os soient friables et que l’ankylose soit 
ancienne, il peut se produire une fracture soït du condyle 
ou de la trochlée, soit des deux à la fois, soit plutôt une 
fracture de l’olécrane. Maïs si le malade est jeune, si le 
système osseux est exempt de maladie, si, enfin, comme 
chez notre malade, l’ankylose ne remonte pas à plus de 
deux mois, il est à supposer que les adhérences récentes, 
quand même elles seraient osseuses, céderont plus promp- 
tement que le tissu osseux voisin, et que le lieu de rupture 
se fera de préférence sur la ligne de jonction des surfaces 
articulaires. Nous devions espérer que les choses se passe- 
raient ainsi chez notre blessé, et le résultat obtenu confirma 
nos prévisions. 

Devant une ankylose par soudure osseuse probable, je 
renonçai à agir avec le secours seul de mes mains, et, pour 
bien circonscrire l’action mécanique sur la ligne articulaire, 
j'employai l'appareil à extension de Bonnet, qui, au moyen 
de deux courroies, fixe solidernent l'extrémité inférieure de 
l’humérus et l'extrémité supérieure des deux os de l’avant- 
bras. 

Le 5 janvier, je brisai cette ankylose avec le secours du 
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(1) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 1% mai 1864. 


SUITE D'ARTHRITE RHUMATISMALE. 483 


chloroforme et sous les yeux de M. le médecin principal 
Dussourt, qui avait bien voulu me prêter l'autorité de ses 
conseils. La force employée dans cette flexion violente fut 
considérable. Le bruit fut éclatant, et j’eus peur d’avoir 
fracturé l’humérus. Il n’en était rien, et l’olécrane lui- 
même était intact. Je n’essayai pas de briser l’articulation 
radio-cubitale pour rétablir les mouvement de supination ; 
mon bras de levier n’était pas assez puissant. Je: pus alors 
faire exécuter à l’avant-bras des mouvements étendus de 
flexion et d'extension. Mais je perçus nettement dans ces 
manœuvres un bruit de râpe qui me fit croire à la transfor- 
mation de la membrane synoviale et à son imprégnation 
par des sels calcaires. Je dus done manifester dès ce mo- 
ment des doutes sur le rétablissement permanent des mou- 
vements. Je laissai le membre dans l’appareil de Bonnet, 
et je le fixai au moyen de la vis d'arrêt dans la flexion à 
angle droit, en ayant soin de lui conserver toujours le même 
degré de pronation. Cette position fut conservée pendant 
quatre jours, et le coude fut entouré de compresses mouil- 
lées. Il y eut peu de douleur. Le coude devint un peu rouge, 
mais sans tuméfaction. L'appareil de Bonnet étant trop 
lourd et d’un volume trop considérable pour rester à de- 
meure, j en fis construire un autre sur un modèle à peu 
près semblable par l’un de nos plus habiles fabricants d’in- 
struments de chirurgie, M. Mathieu. 

Cet appareil se compose de deux brassards en cuir solide, 
l'un A pour l’avant-bras, l’autre B pour le bras. Ces deux 
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leur longueur. Ils se serrent au moyen de courroies à bou- 
eles. Sur les parties latérales de ces deux pièces sont appli- 
quées deux bandes d'acier qui vienrent s’articuler sur un 
tourillon placé au centre d’un cercle E de même métal, 
percé à sa circonférence de plusieurs pas de vis. Une vis I, 
placée sur la bande C, peut correspondre à chacun des pas 
de la plaque, et fixe le brassard À dans toutes les positions 
intermédiaires entre la flexion et l’extension. Les deux 
bandes du côté opposé is’articulent sur un tourillon simple 
sans plaque et sans vis. Cet appareil très-léger maintient 
parfaitement le membre dans la position qu'on:veut lui 
donner. Il laisse le coude à nu et permet les frictions et 
topiques médicamenteux. En fixant bien le membre, il agit 
comme appareil inamovible, et arrête ou calme les douleurs 
que les mouvements involontaires et le simple poids de 
l'avant -bras font naître dans l'articulation. Il agit aussi 
comme appareil de mobilité, et permet de changer chaque 
jour le degré de flexion ou d’extension du coude. Il joue là 
le rôle de l'appareil que M. Sédillot fit construire pour placer 
le bras dans une situation opposée à celle qu'il occupait 
pendant l’ankylose, à l’occasion de la rupture d’une anky- 
lose scapulo-humérale (1).fSi à l'épaule il est facile de sé- 
parer les surfaces articulaires, et de les laisser se cicatriser 
isolément, avant de rétablir les mouvements, il n’en est plus 
de même dans les ginglymes, dans l'articulation serrée du 
coude. Cependant il est permis de croire, quand l’ankylose 
est récente, que la soudure osseuse n’est que partielle; et 
si chaque jour on change lefdegré de flexion et d’extension, 
les stalactites osseuses devront s’égaliser, se polir, et ne 
plus se souder, puisque leurs surfaces brisées ne seront 
plus en présence l’une de l’autre. Tel était le résultat que 
me promettait la théorie, c'était surtout dans ce but que 
j'avais fait construire cet appareil. 

Quatre jours après l'opération, et quand toute douleur à 
la pression eut disparu, je fis de deux jours l’un du massage 
et des frictions résolutives} sur le coude, et le second j jour 





(4) Médecine opératoire, 1865, t. 1, p.542. 


SUITE D ARTHRITE RHUMATISMALE. 485 


j'ordonnais des douches soit sulfureuses, soit alcalines. 
Après ces frictions ou ces douches, je replaçais le membre 
dans l’appareil, tantôt dans la flexion, tantôt dans l’exten- 
sion, mais jamais dans la même position. Ces manœuvres 
furent peu ou pas douloureuses pendant Les deux premiers 
mois. Le malade lui-même, quand la vis était desserrée, 
pouvait fléchir l'avant-bras dans une certaine étendue, mais 
jamais aussi complétement qu'avec l'appareil. 11 n’y avait 
ni gonflement articulaire, ni douleur à la pression. 

Vers le 1‘ mars, je présentai mon molade à M. Larrey, 
qui m'engagea à continuer le même traitement et me fit 
espérer un succès. Cependant, malgré les soins les plus 
suivis, je m'aperçus-de jour en jour d’une certaine dimi- 
nution dans l'étendue des mouvements et de l’aggravation 
des douleurs pendant les manœuvres quotidiennes. L’avant- 
bras tendant insensiblement à se replacer dans sa position 
première, je forçai, non sans douleur, les mouvements dans 
le sens de la flexion, et je fixai le membre dans cette posi- 
tion pendant huit jours. 

Le 1° avril, le membre ne décrivait plus autour du coude, 
pris comme centre, qu’un arc d'à peu près 25 degrés. Je fis 
en sorte que la résultante de ces mouvements ne sortit pas 
de la position à angle droit. Le 1° mai l’ankylose avait ré- 
cidivé, mais cette fois à angle droit. Satisfait de la position 
de son membre, et des services qu’il pouvait en attendre, le 
malade ne voulut plus se soumettre à de nouvelles tenta- 
tives de flexion forcée, et je le laïssai aux soins éclairés de 
M. Boulian, qui reprit mon service le 4 mai, jour où je fus 
détaché à l'hôpital du camp de Châlons. Suize partit quel- 
ques jours après pour les eaux de Bourbonne, et ne retira 
de cette saison thermale aucune amélioration notable. Il vient 
enfin d’être réformé, et Le 28 février dernier, le médecin de 
son régiment m'écrivait : « La position de votre opéré est 
la suivante : l’ankylose est complète, l’avant-bras placé à 
angle droit sur le bras. Tout gonflement a disparu depuis 
longtemps, et il est possible de sentir à la partie externe et 
postérieure une jetée osseuse qui réunit l’humérus avec le 
bord externe de l’olécrane. Plus de douleur, légère atrophie 
du membre. Mouvement de pronation de l’avant-bras très- 
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borné, et se passant en grande partie dans l'épaule. Le ma- 
lade pourra se servir de son membre, autant du moins que 
le comporte la bonne position de l’ankylose. » 

Ce résultat est presque un succès, si l’on examine les cas 
publiés de rupture d’ankylose à la suite d’arthrite rhuma- 
tismale. En effet, sans citer d’autres observations que celles 
insérées dans té Bulletins de la Société de chrurgie, nous 
remarquons les faits suivants (1) : 

M. Désormeaux a présenté une malade de son service at- 
teinte d’une ankylose des deux coudes, suite d’arthrite. Les 
tentatives faites dans le but d'obtenir au moins une position 
moins fâcheuse, n’ont amené aucun résultat. 

M. Béraud a essayé de rompre une ankylose du coude 
survenue chez une couturière à la suite d’une arthrite rhu- 
matismale. Six mois après, le membre s’était de nouveau 
ankylosé dans la même position. 

M. Voillemier a souvent fait des tentatives pour rompre 
des pseudo-ankyloses, suites d’arthrites, et constamment les 
membres sont revenus à leur position vicieuse. 

Bauchet, dans la séance du 22 mai 1861, a cependant 
parlé d’un jeune homme qui, atteint d’ankylose du coude 
gauche à la suite d’arthrite blennorrhagique, a recouvré les 
mouvements articulaires après la rupture de cette ankylose. 

M. Laborie à aussi obtenu un succès complet pour une 
ankylose de la cuisse, suite de rhumatisme articulaire. 

Dans ces deux cas suivis de succès, l’ankylose n’était pas 
complète, quoiqu’elle succédât à l’inflammation de la Te 
viale. 

Chez l'homme de Bauchet, il se fit, après l’opération, un 
épanchement dans l’articulation. Il n’y avait done pas sy- 
nostose, et les adhérences devaient être extra-capsulaires. 

Quoi qu’il en soit, le succès est rare pour les ankyloses 
dues à l’arthrite rhumatismale, et ïl n’est qu'exceptionnel 
à ja suite des ankyloses complètes. Telle est ausst la pro- 
position posée dans les conclusions d’un rapport fait à la 
Société de médecine de Strasbourg, par notre collègue et 


(1) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 1°° mai 1861. 
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ami M. le docteur Cochu, sur un travail italien traitant du 
redressement des ankyloses. 

On pourrait presque ajouter, avec M: Voillemier, qu'à la 
suite des ruptures d’ankylose due au rhumatisme, les mem- 
bres reviennent constamment à leur position vicieuse, à 
moins cependant qu’on ne s’y oppose au moyen d’un ap- 
pareil inamovible. Comme le diagnostic d’une synostose est 
toujours douteux, il est bon d'employer un appareil qui 
puisse servir à deux fins. Celui dont j'ai donné plus haut la 
description peut servir d'appareil de mobilité, dans le cas 
où les surfaces articulaires ne sont pas trop aliérées pour 
empêcher le retour des mouvements ; il peut servir d’ap- 
pareil inamovible, dans le cas où ces mêmes surfaces ten- 
dent à se réunir, et il doit maintenir le membre dans la 
position la plus favorable. C’est dans ce double but que je 
l’employai chez mon malade. Il servit à mobiliser le coude 
jusqu'au jour où les mouvements devinrent difficiles et 
douloureux; et quand j'acquis la certitude que ces mouve- 
ments tendaient constamment à diminuer d’étendue, il 
maintint le coude à angle droit et favorisa la formation des 
adhérences dans cette position. 


me 


OBSERVATION DE HERNIE LOMBAIRE TRAUMATIQUE ; 


Par M. Sisracu, médecin-major de 1'° ciasse. 


Les observations de hernie lombaire sont tellement rares 
que, dans son intéressant travail sur cette affection, M. Gryn- 
feltt (4) n’a pu en recueillir que neuf cas appartenant, par 
ordre de date, à J.-L. Petit, Lachausse, Lassus, J. Cloquet, 
Decaisne et Vanvarenberg, William Colles, Chappelain, 
Marmisse et Basset; en ajoutant le fait observé par M. Gryn- 
feltt dans le service de M. le professeur Bouisson, une ob- 
servation inédite de M. le baron H. Larrey, ainsi que deux 
autres observations inédites de MM. Bonnefous et Bronicki, 
et, enfin, le.cas tiré de notre service de chirurgie, il en 





(4) Montpellier médical, 1866, t. 16, p. 329 et 504. 
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résulte un total de quatorze cas de hernie lombaire parmi 
lesquels trois n’ont jamais été publiés. 

Comme on le voit, cette hernie est d’une rareté exces- 
sive ; et cependant, malgré le silence de M. le professer Gos- 
selin, qui ne la mentionne même pas dans son récent ou- 
vrage (1), il importe de savoir la reconnaître et de ne pas 
la confondre avec un abcès, comme dans l’observation de 
Lassus, et encore moins avec un lipôme nécessitant l’inter- 
vention chirurgicale, ainsi que le pensait le médecin qui 
envoya son malade au docteur Basset (de Toulouse). Si nous 
ajoutons que dans le cas de William Colles, cette hernie 
était congénitale, tandis qu’elle était irréductible et offrait 
tous les signes de l’étranglement chez la malade de J.-L. 
Petit, nous aurons signalé les particularités exceptionnelles 
qu'elle a présentées, Car, le plus souvent, la hernie lom- 
baire est facilement réductible et n'offre aucune gravité 
d’une manière générale, de même que les troubles légers 
de l’appareil digestif, quelle occasionne quelquefois, cessent 
bien vite par la réduction et l’application d’un bandage 
contentif. 

Voici, d’ailleurs, le cas qui a été soumis à notre obser- 
vation : 


Cacha (Casimir), âgé de 46 ans, jadis cultivateur et actuellement mi- 
neur, à été pris, le 12 mai 1866, sous un volumineux éboulement de terre 
schisteuse qui est tombée d’une hauteur de six à sept mètres et l’a re- 
couvert sur le côté gauche depuis la nuque jusqu'aux pieds. Délivré au 
bout de dix minutes, le malade a été immédiatement envoyé à l’hospice 
civil, où 1l est resté trente-trois jours, pour une forte contusion avec 
plaies superficielles siégeant sur toute l’étendue du côté gauche du tho- 
rax et de l’abdomen. Sur le flanc gauche existait, de plus, un vaste 
épanchement sanguin qui a donné lieu à un abcès, dont la guérison 
définitive n’est survenue que deux mois après sa sortie de l’hospice. 

Au mois de septembre 1866, le malade remarqua, au niveau du siége 
de l’abcès, une tumeur qui disparaissait en partie sous l’influence de la 
position horizontale et qui augmentait de volume dans la station verti- 
cale et pendant la marche; cette tumeur offrait à cette époque, d’après 
le malade, le volume du poing d’un adulte. Sur l’avis d’un médecin, le 
malade s’appliqua une ceinture en cuir qui maintenait une peau de chat 
sur la tumeur; en même temps des frictions d’alcool camphré furent con- 





{f) Leçons sur les hernies abdominales. Paris, 1865. 
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seillées et pratiquées matin et soir. Grâce à cette ceinture, Cacha put 
vaquer à des occupations n’exigeant pas de grands efforts musculaires. 

Le 96 février 1867, cet homme entre à l'hôpital militaire, dans notre 
service, pour des douleurs rhumatismales qu’il attribue aussi à l’'éboule- 
ment; et c’est pendant notre examen qu'il attire notre attention sur 
la hernie lombaire qui présente les caractères suivants : 


Sur la région latérale gauche de l’abdomen et en arrière, existe une 
tumeur arrondie, molle, élastique, indolente, sans changement de cou- 
leur à la peau et du volume d’une pomme, disparaissant par la com- 
pression et dans le décubitus abdominal, reparaissant dans la station 
verticale et le décubitus dorsal, et augmentant de volume sous l’influence 
du moindre effort et de la toux. Lorsque le malade fléchit fortement le 
corps en avant, la tumeur laisse à sa place une dépression circulaire 
très-appréciable de quatre centimètres de diamètre; mais si, dans cette 
position, une forte expiration a lieu, la tumeur reparaît aussitôt. Le 
décubitus latéral gauche la fait proéminer fortement, tandis qu’elle s’ef- 
face complétement dans le décubitus latéral droit. Dans ce dernier dé- 
cubitus ainsi que dans le décubitus abdominal, il n’y a nulle dépression 
cutanée qui indique l’existence de la hernie, et le toucher ne peut pas 
constater les rebords aponévrotiques de l'ouverture qui donne passage 
à l’intestin hernié. Dans le décubitus latéral gauche, une pression digi- 
tale assez vive réduit la hernie, en produisant un léger gargouillement; 
mais dès que la pression cesse, la hernie se reproduit ; dans la station 
verticale, au contraire, la hernie fuit insensiblement sous la pression 
des doigts sans produire aucun gargouillement. 

Dans ces diverses explorations, il a été possible de s’assurer que, 
lorsque la hernie n’est point réduite, l’anse intestinale devient tout à 
fait sous-cutanée et que la peau qui la recouvre n’a point diminué 
d'épaisseur. Ajoutons que dans le décubitus latéral gauche, la tumeur 
qui est constamment proéminente, donne lieu à un ensemble de carac- 
tères qui pourraient la faire prendre pour un abcès froid, si l’on ne s’as- 
surait point de sa réductibilité. 


Cette hernie, qui, dans son plus grand volume, mesure six centi- 
mètres de diamètre, est située sur le flanc gauche, à neuf centimètres 
en dedans de l’apophyse épineuse de la troisième vertèbre lombaire et 
à vingt-huit centimètres en dehors de l’ombilic; elle touche supérieure- 
ment le rebord costal, et inférieurement la crête iliaque, à douze centi- 
mètres en arrière de l’épine 1liaque antéro-supérieure. 

Du reste, pas de troubles de l'appareil digestif, lorsque la hernie est 
maintenue par un bandage circulaire; le malade n’éprouve alors, en 
effet, ni coliques sourdes, ni digestions pénibles; même pendant une 
courte promenade, la hernie, contenue ou non par un bandage, ne pro- 
voque nulle douleur locale, tandis que, dans la flexion du tronc en avant, 
la douleur locale est très-vive, si un bandage ne s’oppose point à l'issue 
de l’anse intestinale. Mais, sans un bandage contentif, Cacha ne peut 
ni travailler, ni marcher longtemps, sans ressentir de vives douleurs 
sur le siége de la hernie. | 


290 GÉOGRAPHIE BOTANIQUE 


Selon M. Grynfeltt, les ceintures en tissu de caoutchouc paraissent 
devoir être préférées à celles en cuir, parce qu'elles se prêtent mieux 
aux divers changements de volume du venire et qu’elles exercent con- 
Séquemment une pression plus uniforme et plus constante. Le caout- 
chouc vulcanisé serait même préférable, parce que la vulcanisation rend 
l'élastieité du caoutchouc réfractaire aux EU Mr habituelles de 
l'atmosphère. 

À défaut de ceinture en caoutchouc, nous nous sommes servi, chez 
notre malade, d’un bandage ombilical, dont nous avions pris soin de 
proportionner la grandeur de la pelote aux dimensions de l'ouverture 
herniaire. 

Nous avons revu Cacha dans les premiers jours d'octobre 1867; il 
souffre toujours de ses douleurs rhumatismales ; mais sa hernie lom- 
baire ne l’empèche pas de travailler constamment à des travaux de ter- 
rassement sur les routes. 


ii 


GÉOGRAPHIE BOTANIQUE DU CAMP DE CHALONS ; 


Par M. Bigicer, médecin aide-major au 5° bataillon de chasseurs à pied, 
licencié ès sciences naturelles. 


Le sol du camp de Ghälons, sans être accidenté ni tra- 
versé par de grands cours d’eau, présente au naturaliste 
observateur de nombreux sujets d'étude. Sur cette surface 
nue et aride, il voit, d'un côté, la nature vierge et sauvage 
produire une faune et une flore curieuses, quoique pauvres; 
d’un autre côté, 1l est témoin des efforts incessants de l’agri- 
culture pour transformer la craie inculte en une terre ca- 
pable de fournir d’abondantes moissons. 

C’est à ces deux points de vue que nous avons étudié le 
camp pendant le court séjour que nous y avons fait. 

Les dimensions en longueur et en largeur de ce vaste 
espace nous importent peu ici, il en est de même de la des- 
cription topographique ; d’autres en ont parlé, nous ren- 
voyons à leurs ouvrages. Il suflira de rappeler ici que le 
camp ne présente que de légères ondulations et qu'il n’est 
réellement traversé que par un modeste ruisseau, le Chenu : 
ces notions sufliront pour la facile compréhension de cet 
essai. 

De plus, on concevra fort bien qu'il ne sera pas sieste 
ici de l'influence du climat et de celle de l'altitude sur la 
végétation, les conditions de ce genre étant absolument 
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les mêmes dans toute l'étendue du champ de nos observa- 
tions (1). : 

Le botaniste géographe ne peut s'occuper dans un espace 
aussi restreint que de la question des séations et de celle de 
l'influence de l'homme. Il est même inutile de les traiter sé- 
parément tant elles sont connexes. Qui ne sait en effet que la 
volonté de l’homme crée souvent certaines stations de plantes? 
Cette puissance modificatrice que possède l’homme sur la 
nature sauvage est parfaitement évidente dans les limites du 
camp. Sa surface peut se diviser en deux zones très-distinctes, 
l’une inculte et couverte d’un fapis végétal peu épais, l’autre 
cultivée en céréales ou en prairies artificielles au moyen 
d’amendements et d'engrais. 

Entre ces deux extrêmes, les forêts et les parties de la 
steppe qui avoisinent les cultures forment une transition 
naturelle. Ajoutons-y les bords du ruisseau qui ont une 
végétation spéciale et l’on comprendra qu'il.est nécessaire 
de considérer isolément chacune des stations suivantes : 

1° La steppe ou les espaces incultes, zone non modifiée ; 

2° Les cultures, zone modifiée ; 

3° Les bois, zone de transition ; 

4° Les bords des ruisseaux, zone spéciale. 


, 


On peut donner le nom de FODÉ aux vastes espaces in- 
cultes sur lesquels se font les grandes manœuvres du camp. 
Le calcaire y domine sous la forme de craie impropre à 
toute culture. Géologiquement parlant, ces solitudes sont 
un fond de mer de l’époque du crétacé supérieur (sénonien 
de d'Orbigny). 

Ce sol, vrai précipité chimique, ne se transforme que 
très-diflicilement en terre végétale : il est dysgéogène (Thur- 
mann). L'épaisseur de la couche propre à la végétation n’y 
dépasse pas 3 à 6 centimètres : au-dessous, la craie réduite 
en menus fragments apparaît immédiatement pour faire 
place ensuite, Si profondément, à la craie en masse. 
————_ —_—_— —_—_—__———————————————————— 

(4) Pour de plus amples détails, consulter l'excellent ouvrage de 


M. le docteur Riolacci et les Mémoires publiés dans le Recueil par nos 
collègues. 
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Point d’amendement possible, la craie ne contient pas 
d’arpile et très-peu de ces coquilles fossiles dont le test con- 
stitue dans certains pays un excellent amendement pour les 
sols maigres. De plus, elle est excessivement perméable, 
qualité précieuse pour un lieu de campement, mais qui l’est 
très-peu pour l’agriculture. Aussi, la végétation n'y est-elle 
représentée que par des espèces qui se contentent de peu 
ou qui préfèrent les sols calcaires aux autres. Quelques-unes 
des espèces calcaréophiles admises par les auteurs de géo- 
graphie botanique se trouvent en assez grande abondance 
dans la steppe; ce sont : euphorbia cyparissias, L.; an- 
thyllis vulneraria, L. ; ononis spinosa, L.; melampyrum 
arvense, L.; trifolium repens, L.; pr atense, _L.; medicago 
lupulina, L. ; cephalanthera rubra, L. 

Parmi les plantes fourragères, il en est une excessivement 
commune dans la steppe où elle paraît se plaire, c'est le 
sainfoin, onobrychis sativa, L. Avant d’énumérer les espèces 
indifférentes, il est bon d’indiquer, comme imprimant un 
certain caractère au tapis végétal des solitudes crayeuses, 
les éhymus serpyllum, L., et son parasite l’orobanche epi- 
thymum, De.; le linum tenuwifolium, L.; lotus corniculatus, 
L.; poterium sanguis orba, L. 

Ces plantes croissent par touffes et, fleuries au mois de 
juin, cachent en beaucoup d’endroits, par leur verdure et 
les vives couleurs de leurs fleurs, le sol d’une blancheur 
fatigante. Nous avons encore reconnu dans la steppe les 
plantes dont les noms suivent : 

Ranunculus bulbosus, L.; thalictrum minus, L.; silene 
inflata, Sm.; cerastium arvense, L.; linum catharticum, 
L.; lepidium ruderale, L.; iberis amara, L.; isatis tinctoria, 
L.; reseda lutea, L.; polyqala vulgaris, L.; ononts natrix, 
L.; potentilla anserina, L.; reptans, L.; globularia vulgaris, 
L.; galium mollugo, L.; erynqium campestre, L.; veronica 
officinalis, L.; arvensis, L.; serpillifolia, L.; echium vul- 
gare, L.; linaria striata, De.; euphrasia officinalhs, L.; 
teucrium botrys, L.; ajuga reptans, L.; brunella vulgaris, 
L.; barckhausia taraxacifolia, De.; senecio crucæfohus, L.;, 
leontodon taraxacum, L.; hieracium pilosella, L.; plantago 
lanceolata, L; herniaria glabra, L.; lolium perenne, L:; 
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temulentum, L.; bromus erectus, Huds.; tectorum, L.: ste- 
rilis, L.; aira præcox, L. 

Le papaver rhœas, L., le convolvulus arvensis, L., le 
specularia speculum, Dc., forment enfin les avant-gardes 
de la civilisation et marquent le commencement de la zone 
modifiée par l’homme. 

Teile est, à peu près, la flore de juin dans ces vastes 
espaces déserts. 

Le sol ne donne-t-il aux plantes que nous venons d’énu- 
mérer, que le support, l’eau et les matières minérales né- 
cessaires à la trame de leurs tissus ? C’est une question que 
l’on s’adresse naturellement en voyant cetle abondance re- 
lativement assez grande d'espèces végétales sur un sol qui 
n’est qu’un précipité chimique inerte. Nous croyons pou- 
voir y répondre négativement. | 

La matière crganique n'existe pas dans la craie. Carbo- 
nate de chaux et traces de szhce, telle est sa composition. 
La terre pulvérulente et jaunâtre qui forme au-dessus d’elle 
une légère croûte, contient de la substance organique, car 
elle perd une partie de son poids par la calcination; d’où 
peut venir cette trace de matières organiques? En voici 
l’origine : les pluies, très-fréquentes au camp, fixent sur 
la craie les poussières atmosphériques; des algues unicellu- 
laires, venues on-ne sait d'où, se fixent sur les inégalités des 
fragments de la craie superficielle. On voit alors s’y former 
des taches noires, grises, vertes, qui, examinées au micro- 
scope, laissent voir, à un grossissement de A00 diamètres, des 
milliers de cellules qui paraissent être des profococcus ou 
algues unicellulaires : de plus, on voit, dans le champ de 
l'instrument, tournoyer de nombreux infusoires. 

C’est la première manifestation de la vie organique, peu 
importante, sans doute, mais néanmoins intéressante à 
étudier. 

D’autres algues, inférieures encore, mais plus élevées 
que les premières en organisation, jouent un rôle qui nous 
paraît devoir mériter plus d'attention. Dès qu’il a plu, le 
sol se couvre partout d’une immense quantité de croûtes 
d’un vert foncé, gélatineuses, .gonflées et humides ; elles ap- 
partiennent à une algue bien connue, au nostoc. 
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Examinée au microscope, cette plante se trouve composée 
d'une espèce de stroma anhiste au milieu duquel appa- 
raissent des chapelets de cellules qui servent probablement 
à la prolification. 

Dès que le temps est redevenu sec, ces croûtes se recro- 
quevillent, se réduisent en menus fragments qui vont mêler 
leurs éléments organiques à la terre qui en est privée. 

Cette algue paraît affectionner particulièrement le sol 
calcaire qui, d’ailleurs, fournit peu de chose à sa composition 
chinrique. 

Deux grammes de nostoc pris par un temps sec nous ont 
fourni environ 05,30 de cendres, composées, comme la 
craie, de carbonate de chaux et d’un peu de silice : or le 
nostoc, par les temps de pluie, pèse environ le triple du 
poids du nostoc par les temps de sécheresse. Nos moyens 
d'analyse chimique sous la tente ne nous ont pas permis de 
doser la quantité par gramme de matière organique con- 
tenue, mais nous l’estimons & priori assez forte d’après la 
durée de l’incinération de l’algue desséchée. Aïnsi, rapidité 
de végétation, condensation assez considérable de matière 
organique, probablement de cellulose, désagrégation facile, 
tout contribue à faire de cette plante, grâce à son abondance 
extrême, une cause capable à la longue d'introduire des 
substances utiles aux végétations futures au sein de la craie. 

Nous n’allons pas jusqu’à prétendre qu’au bout d’un 
certain temps le sol serait amendé par ce seul moyen; nous 
pensons seulement qu'il n’est pas sans intérêt de savoir 
comment la nature s’y prend pour faire le premier pas vers 
un but que l’homme peut seul atteindre avec de puissants 
moyens et une longue persévérance. Ce serait ainsi que se 
formerait et que se forme actuellement un humus peu abon- 
dant sans doute, mais précieux, car il permet à un grand 
nombre de plantes de vivre là où il n’y avait primitivement 
qu’un sol dénué de toute végétation. 


IL. 


Les céréales, les plantes semées dans les prairies artifi- 
cielles, entraînent toujours avec elles des espèces nom- 
breuses qui habitent les sillons et les jachères. Cette végéta- 
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tion adventice n’a aucun caractère particulier, elle est à peu 
de chose près la même que dans tout l’est de la France; on 
y remarque les plantes suivantes : 

Sinapis_ alba, L.; arvensis, L.; 1beris amara; thlaspi 
bursa pastoris, L.; erodium cicutarium, L'H.; geranium 
molle, L.; lychnis qitago, Lmk.; malva sylvestris, L.; sedum 
réflezum, L.; hypericum perforatum, L.; vicia sepium, L.; 
ægopodium padagraria, L.s'pimpinella saxifraga, L.; me- 
lampyrum pratense, L.; ajuga chamæpitys, Schreb; galeop- 
sis tetrahit, L.; calamintha acinos, Gaud.; stachys recta, 
L.; asperula arvensis, L.; centaurea cyanus, L.; jacea, L.; 
Jonchus oleraceus, L.; herniaria glabra, L.; hordeum muri- 
mum, L.; festuca gigantea, Vill. 

Îl existe de nombreuses espèces de plantes communes à 
cette station et à la steppe, mais, entre les individus pris 
dans ces deux conditions différentes, il y de grandes diffé- 
rences de taille. Ce fait est surtout visible pour l’#beris 
amara et le papaver rhæas qui sont des plantes fort élé- 
gantes et bien développées dans les sillons, tandis qu'elles 
sont rabougries et petites sur la craie inculte. 

Quant aux cultures elles-mêmes, le froment et le seigle y 
dominent. Le rendement des champs ensemencés de céréales 
est en relation directe avec leur distance des lieux habités. 
On peut s’en assurer surtout près des fermes impériales qui 
sont échelonnées sur les limites du camp. Ge sont de vrais 
centres, d’où l’agriculture irradie de tous côtés; en se diri- 
geant d’un de ces établissements vers la steppe, on voit suc- 
céder bientôt au terrain fertile et couvert d'épis un sol 
maigre où les blés clair-semés poussent à regret. 


IIL. 


Cette station est, après la steppe, la plus intéressante, car 
elle établit un trait d'union entre les deux précédentes. 

Les bois du camp sont, au point de vue de leur origine, 
naturels ou artificiels. Les bois naturels se sont développés 
dans les endroits humides, sur les bords des ruisseaux; ils 
ont une flore différente de celle des bois artificiels ou de pin 
sylvestre, L. Le populus tremula, EL., y forme de hautes 
futaies sous lesquelles s’abritent : betula alba, L.; sambucus 
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nigra, L.; sax caprœa, L.; rubus fructicosus, L.; cratæqus 
oxyacantha, L.; fraxinus excelsior, L.; viburnum opulus, 
L.; rhamnus franqula, L.; alnus glutinosa, L. 

Le sol humide y favorise le développement de nombreuses 
graminées : briza media, L.; bromus racemosus, L.; holcus 
lanatus, L.; phleum pratense, L.; dactylis glomerata, L. 

Il est enfin des espèces qui paraissent spéciales à cette 
station; ce sont : pyrola rotundifolia, L.; neottia ovata, 
Rich. 

Ces bois sont situés sur un sol qui est le résultat d’une 
modification considérable de la craie par les seules forces 
naturelles : on les trouve dans les lieux humides et bas. 

Quart aux bois artificiels qui sont plus nombreux, ils s’ac- 
commodent surtout des lieux secs. Les pins s’y rencontrent 
à des degrés variables de développement, formant des taillis 
ou de hautes futaies. Aucun arbuste ne peut vivre sous 
leur couvert; c’est à peine si en certains endroits, près de la . 
ferme impériale, le genista pilosa, L., peut y trouver un 
abri. | 

Les plantes herbacées y végètent assez bien : quelques- 
unes paraissent affectionner cette station; ce sont les orchi- 
dées suivantes : 2modorum abortivum, Sw.:; cephalanthera 
grandhfiora, Bab.; rubra, Rich., et une plante privée de 
chlorophylle, la monotropa hypopitys, L. Les graminées 
sont celles de la steppe ; il en est à peu près de même des 
autres plantes. On voit donc qu'ici il n’y a encore qu'un 
commencement de modification. La matière organique, 
abondamment fournie par les aiguilles de pin, viendra 
amender peu à peu la craie et y formera de l’humus. Ce 
service n’est pas le seul que rendent à l’agriculture ces 
arbres robustes ; en peu d’années ils donnent un revenu 
considérable par le bois qu’ils fournissent. 


IV. 
C'est surtout sur les bords du Chenu que nous avons 
étudié cette station. Ge ruisseau est un grand modificateur 
physique plutôt que chimique de tous les points où ses eaux 


vont s’infiltrer. Ses bords sont couverts d’alluvions crayeuses 
. . . ? 
pulvérulentes, sans trace de diluvium d’aucune nature. C'est 
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par ses eaux seulement qu'il a transformé ses deux rives 
en taillis et forêts verdoyantes contrastant avec l’aridité des 
terrains avoisinants. 

La Vesle, beaucoup plus importante, paraît avoir existé 
dès l’époque quaternaire. Son diluvium est évident : cail- 
loux roulés et sables d’une part, dépôts calcaires et traver- 
tins de l’autre. Malgré cette différence entre les deux ruis- 
seaux, dont l’un coule dans la craie pure et l’autre entre des 
bords couverts d’alluvions de diverse nature venues de 
loin, la végétation paraît la même sur leurs rives. 

On y trouve les plantes aquatiques suivantes : nuphar 
luteum, L.; lemna minor, L.; iris pseudo-acorus, L.; pota- 
mogeton; ranunculus fluitans, L.; phragmites communs, 
Trin. 

Au fond du ruisseau se plaît la metella fragilis, cou- 
verte d’une algue fort curieuse, cloisonnée, rameuse, de 
consistance gélatineuse. C’est le batrachospermum moniuli- 
forme; il paraît affectionner les eaux opalescentes du Chenu 
et souvent se fixe sur les coquilles des lymnées et des 
planorbes,. 

Le carex glauca, Scop., le schænus nigricans, L., ne sont 
pas rares, ainsi que le caltha palustris, L., dans les marais 
qui bordent les routes entre Mourmelon le Grand et Mour- 
melon le Petit. 

Quant aux autres espèces que l'humidité ou un sol léger, 
assez riche en humus, attire près de l’eau, ce sont : ranun- 
culus acris, L.; spirea ulmaria. L.; fragaria vesca, L.; poten- 
tillareptans, L.;geum rivale, L.; lythrum salhcana; geranium 
sanquineum, L.; fumaria officinalis, L.; viola tricolor, L.; 
rosa canina (var. tendegavensis); solanum dulcamara, L.; 
linaria supina, Desf.; /. minor, Desf.; myosotis stricta, Lmk.; 
epilobium palustre, L.; specularia speculum, Dc.; campanula 
rapunculus, L.;veronica hederæfoha, L.; qalium aparine, L..; 
anagallis phænicea, L.; cærulea, Jehreb.; daucus carota, L.; 
thlaspi per foliatum, L.; raphanus raphanistrum, L.; alsine 
medha,L.; eupatorium cannabinum, L.; senecio paludosus,L.; 
lapsana communis, L.; valerianella ohtoria, L.; valeriana 
officinalis, L.; verbascum blattaria, L.; polygala vulgaris, 
L.; orchis laxiflora (var. palustris, Lmk.); 0. cortophora, L. 

XIX .— 3° SÉRIE.— DÉCEMBRE 1867. 32 
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Ce court aperçu que nous venons de donner de l’état de 
la vécétation dans les limites du camp, nous permettra de 
poser les conclusions suivantes : | 

Le sol crayeux nourrit deux séries d’espèces de plantes : 
la première composée de celles qui préfèrent le sol calcaire 
à tout autre, la seconde de celles qui sont indifférentes au : 
terrain qui les supporte : cette dernière est la plus consi- 
dérable. | 

Le sol se modifie par deux procédés différents. Le pre- 
mier, lent et peu sûr, est naturel; le second, plus rapide, 
est artificiel ; il est au pouvoir de l’homme. 

Ïl est enfin une dernière question que nous aborderons 
un instant dans cet essai de botanique géographique. 

Est-ce l'influence physique ou l'influence chimique du 
sol qui règle la composition de la florule du camp? 

Il existe sur la craie trop d'espèces de plantes admises 
partout comme caractéristiques des terrains calcaires pour 
ne pas reconnaître qu'il y a influence de la composition 
chimique sur le caractère de la flore. D'autre part, nous la 
voyons changer si complétement par des causes purement 
physiques (sur les bords du Chenu) que nous regardons 
l’état hygrométrique et moléculaire du sol comme ayant une 
importance non moins grande que la première. 

Ïl s'ensuit que nous nous arrêtons à l'opinion générale 
qui admet les deux influences dans une certaine mesure 
pour expliquer la dissémination des plantes sur la surface 
d’un pays. 

Notre but sera atteint, si cette rapide esquisse suffit à 
prouver que, même dans un champ d'étude si restreint, on 
peut trouver des faits d’un certain intérêt pour la botanique 
et pour l’agriculture. 








DES CHAMÉLEONS NOIR ET BLANC DES GRECS ; 
Par M. Lerranc, pharmacien-major. 
Botanique et matière médicale. 


On sait, avec Théophraste (Mist. plant., Liv. IX, ec. 43) 
et Dioscoride (Mat. med, liv. ILE, cap. 10 et 14), que les 
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Grecs appelaient des noms de yapar\ewy pehaç et yauar)ewy 
euxos deux carduacées à feuilles de scolyme, l’une acaule 
et à capitule de cynare, l’autre caulescente et à inflorescence 
corymbiforme, à fleurs de couleur d’hyacinthe, toutes deux 
remarquables par leurs propriétés médicales et toxiques. 
A la Renaissance, de savants médecins botanistes tentèrent 
de vérifier l'identité spécifique des plantes mentionnées dans 
les ouvrages de Théophraste et de Dioscoride, et d’après 
celles qu'ils trouvaient chez eux ou qui leur étaient en- 
voyées à l’état sec des pays étrangers. Mais, pour traiter 
convenablement ce sujet, des données essentielles, celles de 
la géographie botanique du bassin méditerranéen leur fai- 
saient défaut. De là l'incertitude et les erreurs de leurs gloses, 
ainsi que l’a très-judicieusement fait observer M. le docteur 
Eug. Fournier, archiviste de la Société botauique de France, 
dans une note insérée au Bulletin de cette Société (séance 
du 24 mars 1866). 

Pierre Bélon a fourni, dans la relation de son exploration 
botanique des pays grecs en 1546, les premières données 
sur la flore de cette partie du bassin de la Méditerranée. Il 
a fait savoir (chap. 18 du livre [° de sa relation) qu’il avait 
retrouvé dans les îles de Crète et de Corfou le vrai chamé- 
léon blane des anciens, dans l’île de Lemnos et en Thrace, 
leur vrai chaméléon noir. En même temps ce naturaliste 
voyageur déclarait que c'était bien en vain que maints sa- 
vants médecins de France, d'Allemagne et d'Italie s'étaient 
évertués à les retrouver chez eux, que ces plantes n'étaient 
dans aucun de ces pays.” 

En affirmant un fait de géographie botanique aussi gé- 
néral, P. Bélon s'était beaucoup aventuré, puisque de son 
temps on était loin d’être en mesure de pouvoir déterminer 
les aires de dispersion des espèces de la flore grecque. Aussi 
est-il arrivé que, pendant qu’il attribuait à cette région la 
propriété exclusive des chaméléons noir et blane des an- 
ciens, un savant médecin botaniste de Venosa, Bartholomé 
Maranta, en signalait la présence dans cette partie de l'Italie 
méridionale, qui a porté le nom d’Apulie (B. Aie, Meth. 
-cogn. Simpl., Lib. II, cap. 7). 

Le fait de l’ identité des espèces que Maranta et P. Bélon 
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signalèrent, à peu près dans le même temps et dans un 
même ordre, comme répondant exactement aux chaméléons 
noir et blanc des anciens, ce fait, dis-je, pour ne s'être 
vérifié que de nos jours, n’en est pas moins hors de doute. 
De même, on peut dire qu'entre toutes les g/oses des com- 
mentateurs au sujet de cesdits chaméléons, celle-là seule- 
ment qui appartient en commun à P. Bélon et à Maranta 
a pour elle aujourd'hui tous les caractères d’une excessive 
probabilité, voisine de la certitude. 

Quant à la part qui serait attribuée à chacun de ces sa- 
vants dans le mérite comme dans le succès de leur commune 
idée, on doit reconnaître que l'Italien Maranta a des droits 
supérieurs incontestables, car c’est de lui seulement que 
cette idée a reçu la forme scientifique qui lui a permis d’ar- 
river jusqu’à nous. En effet, Maranta a parlé des espèces qu'il 
avait assimilées aux chaméléons noir et blanc des anciens, de 
manière à les faire, après lui, reconnaître sûrement des bota- 
nistes; tandis que Bélon s’est expliqué si peu scientifiquement 
sur le compte de ses deux plantes (chaméléon blanc de Crète, 
chaméléon noir de Lemnos), que Tournefort, visitant 154 ans 
environ plus tard ces mêmes localités, et retrouvant les deux 
plantes de Bélon, en fit deux espèces nouvelles, l’une du 
genre cnicus, l’autre du genre carthamus. Tournefort n’a pas 
rappelé, en les éditant (Coro!l. Inst. rei herb., p. 33), le 
nom du botaniste qui les avait remarquées avant lui. 

Morison est le seul, que nous sachions, qui, à propos 
des chaméléons, ait mentionné le nom de Bélon; encore ne 
l'a-t-il fait qu’en parlant du chaméléon noir (Morison, His. 
plant., p. 159). 

Au contraire, le souvenir de la découverte de Maranta se 
trouve indiqué, plus ou moins directement (1), par l’examen 





(1) Fabius Columna, compatriote et fervent admirateur de Maranta, 
qui a fait, vers 1616, connaître subsidiairement, par une description et 
une figure excellentes (Ecph. F. Columneæ, cap.1, p.73), le chameæleon 
albus dioscoridis de Maranta, sous la dénomination de chameæleon albus 
apulus purpureo flore qummifer, a été, par ce fait, généralement cité: 
comme l’auteur premier de cette espèce, au lieu et place de Maranta. La 
vérité veut que ce dernier soit l’auteur, et F. Columna l'éditeur. 
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des synonymies successives qui, de G. Bauhin (1) à Tour- 
nefort, de Tournefort à Linné, de Linné à Desfontaines, 
Berteloni et de Candolle, sont les témoins fidèles des chan- 
gements survenus dans les coupes génériques dont les cha- 
méléons blanc et noir de l’Apulie ont fait partie, avant d’être 
fixés dans les genres afractylis et cardopatium, où ils figu- 
rent aujourd’hui sous les noms de atractylis qummifera (2), 
L. et de cardopatium corymbosum (3), De. 

Depuis, Spach a reconnu et démontré que l'unité spéci- 
fique cardopatium corymbosum de de Candole était une #ri- 
nité, qu'il a disjointe ainsi qu'il suit : cardopatium orientale, 
apulum, fontanesti (Ann. des sc. nat., 3° sect., t. 5, p. 241) : 
la première espèce, de Thrace, de Macédoine et des îles de 
l’Archipel ; la seconde, de l'Apulie; la troisième, de la 
Tunisie. F: 

(Ces trois espèces composent, avec le c. amethystinum 
(Sp.) d'Algérie et Le c. boryt (Sp.) de la Laconie, tout le 
personnel actuel du genre.) 

En conséquence : le chaméléon noir des Grecs serait re- 
présenté, pour nous, par les cardopatium orientale et boryt; 
Bélon aurait eu affaire au c. orientale, et Maranta au c. 
apulum. 

Cette remarque faite en passant, je reviens à la question, 


(1) Ex : Phitopinax de G. Bauhin, 1. X, sect. vi, p. 380 (de l’an 
1600) : 
Atractylis gummifera de Linné. 


* 


« Carlina acaulis gummifera (Bauhini). » 
« Chamæleon albus gummi;ut mastixferens (H.Belli,ep.1 ad clusium).» 
« Chamaælon albus apulus purpureo flore gummifer (Columnæ). » 


Cartamus corymbosus de Linné (species 1763). 


« Chamæleon niger umbellatus flore cæruleo hyacenthino (Bauhini).» 

« Chamæleon niger dioscoridis (Marantæ, Columnæ). » 

(2) Dispersion géographique de l’atractylis gummifera, L. : 

« In arvis et sterilibus Barbariæ, Hispaniæ aust., Sardinie, Siciliæ, 
Apuliæ, Naxi, Crete, Zacinthi, Græciæ. » (Ex Prod. D.C., t. 6.) 

(3) Dispersion‘géographique du cardopatium corymbosum, D. C. : 

« In campis et ruderatis Barbariæ tunetanæ, Natoliæ, Sclavonie, 
Troadis, Peloponesis, Apuliæ, Thraciæ et ins. Archipelagi: Tenedos, 
Lemnos, etc. » (Ex Prod., D. C., t. 6.) 
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à savoir ce que sont les droits botaniques reconnus des 
chaméléons noir et blane de Maranta et Bélon aux titres de 
xauathswy pekaç et ksuxos de Théophraste et Dioscoride. 

Je rappellerai 1° que la glose de Maranta, sur ce point 
critique, à eu pour elle à son origine l'approbation de 
F,. Columna, le plus exact de tous les botanistes des siècles 
passés; 2° que cette opinion de Columna (Ecpk., lib. 1, 
cap. À), G. Bauhin, Tournefort et Linné l’ont implicitement 
acceptée; et 3° que, plus près de nous, les auteurs des 
flores où ces plantes figurent s’v sont généralement rangés, 
en ce sens qu'ils ont adopté, pour l’atractyhis qummu/fera, 
L., et le carthamus corymbosus, 1, ou cardopatium corym- 
bosum, Dc., les synonymies grecques ci-dessus énoncées. 
Ainsi a fait, par exemple, Lindley dans le Flora græca. 
Sibthorpiana (t. 9) ; et aussi, implicitement, M. le profes- 
seur Guibourt, dans son Histoire naturelle des droques 
simples (t. 3, p. 25). | 

Les témoignages de Théophraste, Dioscoride, Pline, Ga- 
lien, etc., sur le compte des propriétés des racines des cha- 
méléons noir et blanc (Fhéophr., Hist. plant., L. 9, eap.13; 
Dioscoride, Mat. med., L. 3, cap. 10 et 11; Pline, L. 22, 
C. 18; Galien, Sémpl., L. 8), se traduisent pour nous par 
ces différences d'action : 4° pour le chaméléon blanc : agent 
contre-stimulant, cardiaco-vasculaire, ténicide, narcotico- 
âcre; 2° pour le chaméléon noir : agent narcotico-âcre d’une 
grande violence, utile en application externe contre les affec- 
tions cutanées psoriques ou mycodermiques. | 

Actius s’est prononcé d’une façon très-expheite sur l’ac- 
tion toxique du chaméléon blanc à l'égard de l’homme : 
«.…. qui vero album chamæleonem hauserunt stranqulan- 
tur » (Tetrab.). Théophraste, après avoir rapporté que cette 
racine est bonne contre les flux hémorrhagiques, que, ré- 
duite en pulpe et donnée dans du vin, après une ingestion 
préalable de raisins, elle délivre du ténia, qu'elle tue les 
chiens et les pores, n'aurait indiqué qu'implicitement qu'elle 
était également capable de tuer l’homme. À 

La tradition de l'antiquité grecque touchant les propriétés 
des chaméléons ne paraît pas avoir traversé le moyen âge. 
À la Renaissance, les savants commentateurs de Théophraste 


DES CHAMÉLÉONS NOIR ET BLANC DES GRECS. 903 
et de Dioscoride se préoecupèrent peu généralement de 
vérifier cette tradition par l'examen des propriétés des ‘es- 
pèces qu'ils avaient identifiées aux chaméléons noir et blanc 
de ces auteurs. Plutôt que de contrôler ainsi les titres des 
chaméléons de leur invention, quelques-uns trouvèrent plus 
commode de supposer chez ceux-ci les propriétés voulues 
par la lettre des textes grecs, ou mettaient sur le compte 
d’actions climatériques différentes les dissemblances de ver- 
tus par trop manifestes. Ainsi fit Matthiole (Opera matth., 
p. 491) pour le chaméléon noir de son choix (carlina 
subacaulis, De. V. Caulescens), malgré ce que Maranta 
ait pu lui dire à ce sujet (Opera matth., Vib. 4, epist., 
p. 170). s 

Maranta s'était assuré que la racine de son chaméléon 
noir (carthamus corymbosus, L.) possédait un principe âcre : 
« …… dequslata acerrimi qustus est, sed commanducari 
oportet » (Meth. cogn. simpl. stirp., L. 2, cap. T); et son 
observation s'était trouvée confirmée par le témoignage du 
fait suivant, qu’il avait recueilli en Apulie : « ..… cujus 
radicis succo pectines mulierculæ inficiunt ad puerorum 
pediculos enecandos » (Meth., p. 116). 

IL est à remarquer, au contraire, que dans le pays clas- 
sique des chaméléors, P. Bélon, H. Belle et Tournefort 
n’ont rien appris des habitants sur le compte des propriétés 
toxiques de ces plantes. Bélon a rapporté, il est vrai 
(chap. 26 de sa relation), que « la racine du chaméléon 
«noir est de telle force et vertu que si elle est appliquée 
« sur la peau, elle l’enflamme tellement que toutes les 
« squilles et orties de ce monde n’en sauraient faire la cen- 
« tième partie. » Mais on sait que cette connaissance de 
l’excessive âcreté du suc de cette racine, il ne l’a acquise 
qu’à ses dépens, un certain jour qu’il faisait faire une ré- 
colte de cette dernière dans les environs de Livadochorio 
de Lemnos. 

Dans aucune des flores publiées depuis, où l’atractylis 
gummifera, L., et le carthamus corymbosus, L., figurent 
tantôt en société, tantôt disjoints, 1l n’a été fait aucune 
mention, pas plus pour celui-ci que pour celui-là, de la 
singulière et fâcheuse particularité qui distingue leurs ra- 
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cines entre toutes celles des carduacées européennes et mé- 
diterranéennes, ou à peu près. 

Desfontaines, dans son Flora atlantica, a pu écrire, en 
note, à la suite de sa description de l’atractylis qumnufera, 
cette proposition grosse d’erreur et de dangers : « Radix et 

, receptaculum aqu& ebullhente coctum, cum butyro et oleo 
mixtum, optimum præbet nutrimentum » (Flora atlant., 
129 NA | 

Enfin, notre savant professeur et maître, M. Guibourt, 
n’a pas laissé soupconner, en parlant des chaméléons noir 
et blanc des anciens et de leur identité spécifique avec les 
carthamus corymbosus et atractylis qummufera de Linné, 
que les racines de ces plantes fussent le moins du monde 
toxiques. L’expérience du passé à l'égard des chaméléons 
noir et blanc serait donc tout entière à refaire. 

En 1838, un médecin de l’hôpital civil d'Athènes adres- 
sait à l’Académie des sciences de Paris une communication 
relative à un cas d’empoisonnement par la racine de l’atrac- 
tylis qummafera : Plusieurs enfants avaient mâché de ces 
racines et en étaient morts. Maïs pour un fait connu, com- 
bien d’ignorés qui seraient à rapporter à cette même cause! 
L'observation prise par le médecin de l’hôpital civil d’Athè- 
nes, la première peut-être de ce genre d’empoisonnement 
qui ait été recueillie dans les temps modernes, passa 
inaperçue : on ne trouve dans les comptes rendus de l’Aca- 
démie des sciences rien de plus que la mention du fait! 

Les Arabes d'Algérie, qui, en qualité de peuple pasteur, 
sont en commerce constant avec la nature, ont à peu près 
retrouvé les données de la tradition grecque. Quoi qu'il en 
soit, leurs enfants, malgré des avertissements répétés, se 
laissent encore très-souvent prendre aux apparences déce- 
vantes que cette racine présente là où elle trouve réunies 
les conditions de végétation qui lui sont le plus favorables : 
ainsi, sur le littoral et dans le Tell des provinces d'Alger et 
d'Oran. Si l’on s’en rapporte aux témoignages des Arabes, 
leurs femmes sauraient se servir de cette racine comme d’un 
emménagogue excitant de l’utérus et abortif, à la facon de 
l’ergot de seigle. L'étude que nous avons faite de la racine 
de l’atractylis qummufera nous a permis de lui reconnaître 
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les propriétés d’un agent contre-stimulant, cardiaco-vascu- 
laire dans le genre du colchique et de la digitale par exem- 
ple, et d’un toxique narcotico-âcre à la façon des champi- 
gnons vénéneux. Nous n’aflirmerons pas que cette racine 
soit douée d’une vertu ténicide, mais nous avons à cet égard 
de fortes présomptions. Chez deux des chiens qui furent, 
pour les besoins de notre étude, empoisonnés par l’atrac- 
tylis, nous trouvons à l’ouverture des cadavres, moins de 
vingt-quatre heures après la mort, des vers intestinaux : 
chez l’un des lombrics, chez l’autre un ténia. Ces vers 
étaient morts. Or, on sait que tel n’est pas le cas ordinaire; 
la mort de ces parasites ne suit pas immédiatement celle 
du sujet qui en est porteur, même au bout de vingt-quatre 
heures. 

Deux substances particulières constitueraient toutes les 
propriétés actives de la racine de l’atractylhis qummifera : 
l'une très-fugace s’éliminant par la dessiccation ou la coc- 
tion complète, soluble dans l’éther, d’une odeur spéciale, 
vireuse, nauséabonde, âcre; l’autre, matière balsamoïde, 
semi-concrète, insoluble dans l’eau, soluble dans l’éther et 
la benzine, d’une odeur tenant beaucoup de celle qui est 
propre aux fleurs de certains cynares, du cynara acaulis, 
par exemple. Cette dernière substance, âcre et délétère, 
mais à un degré beaucoup moindre que la première. Le 
lait, en raison de ses facultés émulsives, est un bon dissol- 
vant de ces principes actifs. I] peut, sans se trouver modifié 
trop sensiblement dans ses propriétés organoleptiques, se 
charger, par infusion et digestion sur de menus fragments 
de racine fraîchement cuëillie (100 gr. environ pour 200 de 
lait) d’une dose de poison capable de tuer un adulte en 
moins de quarante-huit heures. Devra-t-on compter aussi 
au nombre des principes actifs de la racine de l’atractylis 
une substance très-intéressante, sorte de saccharide binaire 
de constitution très-complexe, mais bien définie, puisqu'on 
l’obtient très-facilement à l’état cristallisé? À cette question, 
l’avenir peut-être répondra; mais déjà nous pouvons faire 
connaître ses propriétés organoleptiques et chimiques. 

Cette substance est blanche et inodore ; sa saveur est à la 
fois sucrée, amère et un peu äcre. Elle est soluble dans 


506 DES CHAMÉLÉONS NOIR ET BLANC DES GRECS.. 


l’eau et dans l’alcoo! ; sa solution aqueuse rougit le tourne- 
sol. Elle cristallise en prismes droits, rhomboïdaux, très- 
ténus. 

Nous avons proposé pour cette nouvelle espèce de sac- 
charide, d’après ses propriétés et sa constitution, le nom 
d’acide atractylique ou glucoso-amylsulfamylamique. 


Composition de la racine de l’atractylis gummifera des environs 
de Mostaganem, recueillie au printemps. 
4° Inuline ; 
20 Sucres : glucoses ; | 
sucre de canne ; 
3° Matière colorante jaune ; 
4° Une sorte de caoutchouc (latex) (1); 
D° Matière balsamoïde âcre ; 
6° Glucose amylique ; 
7° Principe éthéré amylique ; 
8° Glucoso-amylsulfam ylamate de potasse ; 
9 Principe toxique, narcotico-àcre, très-fugace ; 
40° Asparagine ; 
11° Acide hydro-carboné dérivé d’un sucre ; 
49° Matière albuminoïde ; 
43° Cellulose et ligneux ; 
44° Matières minérales (soude, potasse, chaux, mognésie, fer, 
chlore, acide sulfurique, acide carbonique, silice). 


Des racines récoltées en avril, desséchées à l’air et ayant : 
perdu 75 p. 100 de leur poids, nous ont donné les rapports 
suivants entre les substances qu'on y rencontre : 


ine desséchée ; 
Rac Æ Racine fraîche. 


à l'air. 

nuline. ASTON STONE : .. 46,50 ‘soit: 40,47 

Sucre (parties égales de glucose 
et de sucre de canne). . . . 8,00 — 4,75 
Cellulose et ligneux. . . . . .. 25,00 — 5,47 
Matières minérales. '. . . . . .. 4,50 — 0,99 
Faune. 17. MEL 5 A8 + : AGAIN 3 ER 4,09 — 79,00 
‘ 88,00 — 97,38 
Les autres principes. . . « . . . 192,00 —  :2,62 
TOURS Te a Un 100,00 — 400,00 





(4) Ce sont des exsudations de ce latex qui forment, autour du récep- 
tacle florifère,ces concrétions d'apparence gommeuse qui ont valu à la 
plante son nom spécifique de gummifera. 
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Les feuilles de l’atractylis qummifera ne participent en 
rien des propriétés toxiques de la racine. Leur suc est très- 
chargé de principes sucrés ét de chlorure de sodium. 

Le réceptacle des capitules floraux n’est pas moins inof- 
fensif. Aussi feuilles et réceptacles entrent-ils dans l’ali- 
mentation des Arabes, quand ceux-ci toutefois n’ont rien 
de mieux à y ajouter. 

Les concrétions de viscine (pour nous servir de la déno- 
mination spécifique de Macaire) qui se montrent entre ies 
divisions de l’involucre foliacé épineux, des capitules fruc- 
tifères, sont insipides et inodores; mâchées ou traitées par 
l’eau bouillante, elles prennent l’aspect de la glu. 

Ces développements sur l’histoire médicale de l’atractylis 
gummafera en appelleraient de semblables sur le carthamus 
corymbosus, L. (cardop. corymb., De.); mais quant à cette 
plante, en dehors des faits cités par Bélon et Maranta, qui 
établissent d’une manière positive que le suc de.sa racine 
est extrêmement âcre, on ne sait rien de bien positif sur ses 
propriétés (1). 

En résumé, quoi qu'il en soit de cette lacune, on a pu 
voir que les faits généraux de l’histoire des chaméléons noir 
et blanc, de Théophraste et Dioscoride d’une part, de ceux 
de B. Maranta et P. Bélon de l’autre, tant au point de vue 
de la botanique que de la matière médicale) avaient entre 
eux des rapports d'identité tels qu'ils autorisent dès à pré- 
sent cette conclusion : 

Que l'opinion conçue il y a environ 300 ans par Maranta 
et Bélon au sujet de l'identité des chaméléons noir et blanc 
des anciens, et des espèces aujourd’hui appelées cardopatium 
corymbosus, De., et atractylis qummifera, L., avaient tous 
les caractères d’une excessive probabilité, voisine de la cer- 
titude. 

Enfin, si l’on se reporte à la savante monographie du 
cardopatium de Spach (Ann. sc. nat., 3°s., t. 5, p. 241), 
où il est démontré que ce genre est représenté dans Les pays 
ER PE 


(1) La racine fraiche du cardopatium amethystinum d'Algérie serait 
‘sans doute un bon sujet d’étude. Cette plante n’est pas rare dans les 
environs d'Alger. 
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grecs par deux types spécifiques, l’un vu en Macédoine, en 
Thrace et dansles îles de l’Archipel, l’autre en Morée, cardop. 
orientale et cardop. boryi, on en conclura que la synonymie 
de auarhewy ska, Théophraste, doit être attribuée à ces 
deux dernières espèces à la fois. En effet, il ne peut être 
mis en doute que ce yauzthswy ea ne se soit trouvé ainsi 
disjoint, implicitement, par Spach le jour où il a fait ces 
deux espèces des cardopatium grecs. Les botanistes du temps 
de Théophraste n’en étaient pas arrivés, sans doute, à cette 
science d'analyse qui a permis à Spach d'instituer ces deux 
types spécifiques. La plante de la Morée et celle des régions 
voisines n'étaient assurément, aux yeux des Grecs, qu'une 
seule et même plante. 








VARIÉTÉS. 


— Sur la production des cyanures, par M. ne Romicy. 
— L'auteur commence par rappeler, dans sa note présentée 
à l’Académie des sciences, les divers procédés usités au- 
jourd’hui pour obtenir en grand le cyanure de potassium. 
Il ajoute qu'on pourrait encore se le procurer très-aisément 
en mettant en pratique d’autres méthodes, notamment celle 
que j'ai indiquée, il y a déjà longtemps, pour la formation 
du cyanure d'ammonium, et qui consiste à faire passer du 
gaz ammoniac sur des charbons ardents. M. de Romilly a 
vu le même produit se former dans la flamme du gaz d'éclai- 
rage qui avait préalablement traversé une couche d’eau am- 
moniacale. Il fait tomber cette flamme sur de l’eau tenant 
en dissolution de la potasse ou de la soude. Au bout de 
quelques minutes cette eau se trouve chargée de cyanure 
de potassium ou sodium que les sels de fer révèlent. Si la 
flamme est projetée sur de l’eau potassée, dans laquelle on 
maintient en suspension, par l’agitation, du fer en poudre, 
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on obtient à la fois du cyanoferrure de potassium et une 
quantité notable de cyanoferride du même métal. Le cyanure 
d'ammonium prend naissance dans la flamme même du 
gaz d'éclairage contenant des traces d’ammoniaque, de 
sorte que la combustion d’un tel gaz pourrait devenir, dans 
certaines circonstances, une cause d'intoxication; car on 
sait combien est grande l’action délétère du cyanure d’am- 
monium, comme d’ailleurs nous l’avons démontré nous- 
même autrefois en opérant sur des animaux. (Comptes 
rendus, novembre 1867.) 


— Sur la composition de la salive du dolium galea, par 
MM. ve Luca et Panceri.— Dans une précédente note com- 
muniquée à l’Académie des sciences, les auteurs ont fait 
connaître les résultats de leurs premières recherches sur la 
composition du liquide salivaire de ce mollusque; ils yont 
trouvé de l’acide sulfurique libre dans les proportions de 
3 à 4 pour 100. Une nouvelle analyse de ce liquide salivaire 
leur a donné en centièmes : 

Acidersulurique bre sut anne 1, 14,08 
NS ADS Sins dates diet 0,0% 
Potasse, soude, chaux, magnésie, fer, acide phos- 


phorique, matières azotées et sulfureuses, etc. 6,43 
D D UN A a eu que te bot etutrat e 09300 


OLA LENS OS ARE RE . 100,00 


L'existence de l’acide sulfurique libre dans un liquide de 
sécrétion est un fait fort remarquable, et dont il doit être 
intéressant de chercher l'interprétation. MM. de Luca et 
Panceri pensent que sa production peut être due à une 
oxydation du soufre des matières sulfureuses ou bien à la 
décomposition des sulfates contenus dans les eaux de la 
mer, provoquée par une action d'électrolyse, comme cela 
se voit dans les laboratoires de physique et de chimie. 


(Comptes rendus, octobre 1867.) 
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Ke à rue HYGROMÉTE 
BAROMÈTRE A ZÉRO. TEMPÉRATURE A L'OMBRE. moyenne 
LA +] 
LOCALITES. { Dilférénce : Tensi 
L L ens\ion 
mMmaxIma Hur 


Maximum | Mini ( À ; Maxim inimam | M ne. 
Minimum | Mcyenne d'au due M um} Minimam!| Moyenn LE 


à l’autre. } 
Val-de-Grâce. 
{ Paris. sin 766,52] 746,501 755,85] 16,3 À 48,4 | 3,2 . 7,78 | 79 
| Saint-Martin. 
Vincennes. . . . . . 767,5 [746,5 |757, | 16,2 » 0, 8,41 | 86 
(Versailles. . . . . . 159,631 739,29] 750,40| 15,52} 24, 4,8 8,441 82 
PRénness an nt 767,14! 750,87| 787,63] 13,53! 18, 3,81: 8,73| 89 
À Cambrai . .1755,3 | 736,3. [747,141 13,8 À 49, 2. 8,72 | 88 
{Lille.. . . . . . « .|769,9 |747,95|788,76| 42,90! 48,8 | £, 7,84 | 82 
À Saint-Omer. . . . . 769,54| 748,601 760, | 44,361 49,4 | 2%, 7,84| 89 
Dunkerque. . . . . 769,571 748, |1759,27| 40,361 19,3 5,6 8,12| 82 
PO DER Tr, 166, |748, 760,40! 40,2 À 47, 3, 12,34| 89 
1 Valenciennes. [767,44] 745,39] 757,14! 40,841 47,8 3,4 k,82 | 83 
Maubeuge. . . . .[755,80| 732,46| 746,60! 12,80! 48,6 | 3 7,19| 84 
Camp de Châlons. . 760,148| 739,731 751,91! 16,68 | 21, 0,30 7,46| SS 
Sedan. . . . . . - .| 757,54 | 730,801 742,52| 14,97! 48, 2, 40,7 8,33| 95 
RRODey ES UP, 143,46| 744,72] 726,80! 14,60 | 47,8 | ©, 7,51 7,53| 91 
Thionville. . . « + . 759,92! 735,141 748,67! 20,054 46, 3, 9,7 » 
Metz. 0... . 1 .1798,221704,6021 745,4 | 19,001 102 0000 3 OR 21/69 
INanty. dent 750,67| 729,74 |742,01| 44,331 47,4 | 0,9 |. 8,65 6,9 | 80 
{Bitche.. . . . . . .|744,44| 725,201 734,61| 49.24[ 47.80! 0, 8,34 6,13| 90 
Phalsbourg. . . . .1 738,811 724,591 731, | 40,4 À 45,4 | 14,4 8,5 5,93| 73 
Strasbourg. . . . .| 789,28 737,14| 730,80) 43:44 | 4723 | 424 8,6 7,2 | 87 
La Rochelle. . . . .1767,64| 754,18] 760,2 | 43,8 | 98, 3, 8,5 | 84 
| Bordeaux. . . . . . 7168,79| 753,90 | 762,53| 9,371 20, | 9,2 9,43| 79 
À Toulouse. . .1756,44|743,14[ 750,791. S, | 224 | 4,5 8,40! 77 
0 CN ASS 751,75] 741,141 749,65] 44,17) 2,20| %, 1,54) 1 
| Lyon (Collinettes). . | 750,82| 73549 741,94| 9941 202 | 48 : 7,65| 84 
Briançon: .". 7. 635,80| 622.401 630,90| 8,30! 19,8 | 0,9 5,47| 81 
Chambery. "+ 746,40! 731,60| 739,67] 41,8 À 20,5 | 14, 7,1 | 88 
Bayonne.. . 169,96! 754,95] 764,67| 8,66} 20,90| 5, 9,08| 88 
1 Barèges. . . boes » » » » À » » » 
lAmélie-les-Bains. .| 747,28| 736,39|712,43| 7,571 96. 3,50 7,31| 61 
| Perpignan. . . . . . 164,88| 752,98 760,90! 9,071 26, 5,30 9,06| 67 
lMarseille. . . . .. 163,571751,17|758,08| 8,671 23,20| 4.8 7,92! 66 
ENice.s AMI 768,8 [750,2 [760,3 | 41,7 | 952 | 44 10,80 | 78 
RO BStia, Lee 762,80| 743,84|756,91| 40,97] 24 6, 44,20 | 81 
(Alger. 265 767,62! 755,311761.65| 6,831 285 | 45! 12,93| 72 
IBlidah.. . .. . . .| 744,601 736,49/740,59| 3,79! 32,3 | 9,8 12,96 | 84 
ECHeah.. ON ENT 152,481 743,35|746,07| 5,351 28,40| 9, 42,43 | 75 
Cherchell. . . . . . 164,2 [784,3 [760,4 | 4, 929,5 | 44, 42,7 | 75 
Henezs  s tUO 169,42! 758,831 764,27| 5, À 26,2 | 44, 43,49! 59 
DRE ... .]757,84/747,59/ 751,60] 5,40! 28. | 40, 41,8 | 78 
{Milianah. . 1703, |699,2 1700,1 | 3,3 À 26, | 40, 9,73| 73 
I Médéah. . . . . .. 687,571 679,361 683,35! 4, À » 6,50 9,02| 72 
Teniet el Haad , » » » ». | 23,4 8,8 8,97| 37 
Bhghar ee Teen 689,1 1678,85|683,9 | 7,42] » » 42,5| 98 
lAumale "128000 689,95] 681,76 685,44] 5,22] 23,2 | 4,2 0,45| 67 
{ Dellys PP I027 1 108,1 11 1082 [NE D ca IT 8,47| #1 
|Dra el Mizan. . . .1709,80| 704,211 705,80! 4,41 » u 14,021 70 
\Tizi-Ouzou, .. . . .|744,84[735,86| 740,74] 5,72 30, » 44,67 | 78 
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a: Direction | Intensité ; 
mensuels, moyenne. moyenne. CONSTITUTION MEDICALE. OBSERVATEURS. 





CAR GRRODRRE RAS RSRSE OREREE | 





2m MM. 
COULIER. 
34, no. so, | 4,5  IFièvres typhoïdes; bronchites et pieurésies ; rhumat. articul. re 
LUZL. 
40, no. s.o.| 2,1 Affect. catarrh. des voies aériennes et digest.; fièv. typh.|MABILLAT, Dexoix. | 
49, N.0, S.0. 4, Persistance des flux intestinaux. , . ,,. . . .. ,. +. « « | BÉRIGNY. f 


403, : yariabl. 4 ,6 Constitution médicale sans caractère tranché. . . . . . . - (GÉNIAUX. 
68, S1.0. 4,61 Angines inflammatoires; rhumatismes articulaires. . .« . .|CREVAUX. 











VA k 
2 | 444, | s. 0. | 4,39 ÉFièvres typhoïdes el rhumatismes. . . . . . ....... .| RAOULT-DESLONCH. # 
) 88, Sn 4,20 {Pas de constitution médicale. ., .,... ..,.,.,..., . | CORDIER 
82, 5, Ô. 2,09 Fièvres catarrhales et typhoïdes, . « « , « « + « + «.e » » | VÉZIEN. 
sé » SOL 2, Peu de malades; quelques bronchites. . .. . . ..,. .|FERNET. 
( 64, 0: Î 8 Fièv. interm. ; affect. des voies respirat.; diarrh, peu graves. | BLANVILLAIN. 
(e] 68, Îs. s.0o 2,43 {Peu de malades; quelques affections des organes respirat. | (JUILLAUT. 
5 59, Îs. s. 0: 0,7 Bronchites ; diarrhées; dyssenteries ; varioles ct varioloïdes- | LENOIR. 
95, &.. 0: 4,4 Bronchites scarlatines légères, . . . . . . . . .. « . « «+ . | BERGER. 
AAA s. 1 5: 0: 4,9 Fièvres continues bénignes. . . . .. …. eee + » + + «| MARCHESSAUX. 
16, E:,9, 0.) 4, Affections des voies respiratoires ; fièvres typhoïdes. , . .| REIGNIER. 
65, SN DA 4,26 |Fièvres typhoïdes ; varioles; rougeoles, , .,.....,..|ABOT. 
76, Îs.e..so.| 4,2  FAngines; bronchites ; fièvres typhoïdes bénignes.. . . . . .| LAFORÉT. 
9%, s: 0. 4,42 {Bronchites ; fièvres intermittentes,. . . ...,..,....|VIRy. 
413, S. O 4,6 Constitution catarrhale; angines ; bronchites, , . , .« . . . CAZENEUVE. 
b3, ges. 0 À, Ictère; dyssenteries; diarrhées. ... «se » ce» « . » .|G. FLEURY. 
| £ N.O. | 4,58 [Affections intestinales, . . , ...,. eee etes ui DALDY: 
9 76, Ix.&.0.| 4,7 [fièvres CRUDEITÉS- ME UMR an. RE Th. ses... | ERAMBERT. 
6 74, Âx.0.0 1,52 Fièvres typhoïdes ; embarras gastriques fébriles. . 4: « . . LAVAL. 
472, N. N.E.l A ,04 Dyssent,; fièv. typhoïdes ; bronchites; angines ; érysipèles. MARMY. 
505, IN. NE. 4,05 Affections des voies respirat.; diarrh.; dyssent.; rhumat. FRANÇOIS. 
| 499, N. E. 0,25 Constitution médicale parfaite, point de maladies intenses, [NETTER. 
R 214, N. 0. 1,08 Fièvres bilieuses, quelques fièvres typhoïdes, . , ,. , . .|BUTHOD. 
2 168. Ni0. 5. 0. 41,32 Constitution médicale excellente; presque pas de BST HERBECQ. 
» » :f » 
24, E. 4,35 Bronchites ; rhumatismes ; névropathies. . . . . . . :. . .|LEMARCHAND. 
3 34, N. O0. 4,96 Fièvres intermittentes et typhoïdes. . , ,. . . .. + | LIOTARD. 
3 42, E. 0,70 Fièvres typhoides adynamiques. . , ..,. ...,......|JUBIOT. 
58, Îne.sx 4,4 Diarrhées légères ; embarras gastriques; bronchites aiguës, [CABROL. 
6 | 477, s 1,43 Fièvres intermitt, et rémittentes avec symptômes typhoïdes. | BONACCORSI. 
À 6%, Às0o.xx.o 1S Affect. paludéennes ; pneumon.; dyssent, ; qqs cas de choléra, | ROYER. 
A 2, SE. N.E 41,51 Fièvres d'accès, diarrh. ; dyssent.; encore qqs cas de choléra. !LETESSIER. 
5 26, E. 1, Fin du choléra; affections abdominales. . ....,.... .|DUNAL. 
48, NO. À, Choléra ; fièvres intermittentes . , ... .. .. « . . . + .| DITANDY. 
22, N- 40! 4, Fièvres intermittentes et typhoïdes ; diarrhées. . . .. .. ,| PRIVAT. 
33, Avariabl. 4, fFièvres intermitt.; dyssent, graves; ophthalmies aiguës | DERAZEY. 
| 46, fvariabl.| 4,2 Bronchites; qqs pneumonies ; fin de l’épidémie cholérique. | BISCARRAT. 
k 36, SE. 4,48 Fièvres intermittentes ; quelques pneumonies, . . , . . . ,|(HALLAN. 
» :15.8.0. | 2, Choléra; rougeoles et fièvres. . .. +... +... + + .| PERCHERON. 
6 » SO: 4, Diarrhées; fièvres intermittentes . . . .. ..... .... | ALPHANT. 
| 26, Éso.n.o.| 4,7 Plus de choléra; fièvres intermitt, et rémitt.; diarrhées. | VERRIER. 
| 65, E. 4,49 fQuelques cas de choléra chez les indigènes, , ,.... , .| BAUER. 
| 45, Îno.s.o.| 4,  ÉDyssenterie; pneumonie. .. .,,,.....,.,.....|SINGARAUD. 
, 42, N. O. 1,3 CHGISPAS 5 tale s'alalanets tele: Elle 01e evelatalelents à ee | D'ELCOMINÈTEÉ: 
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HYGROMÉ1 
moyenn( 


Re. he 


BAROMÈTRE À ZERO. TEMPÉRATURE A L'OMBRE. 





LOCALITÉS. a à es 
maxima maxima 
d’un jour d'un jour : e 

à l’autre. à l’autre, [a vapeur. 


| Lutte SSSR DRE | MECS | ous | mas || eee | cr 
Fort Napoléon. . . .1690,98] 680,661 685,821 5,15] 23, 6, 43,25 | 13,3 8,50! 7: 
6 


nsi 
Tension Hu 


Maximum | Minimum | Moyenne. ré 


Maximum | Minimum | Moyenne. 











5,1 3 

Laghouat. : . . . . 701,2 693, 8 697. 6 4,2 À 27,8 : 47,k 6, 8.68| 5! 
Bougie. . ... . [750,27] 739,03| 745,331 44,24 29, 40, 47,98] 49, 18,841 7! 
Philippeville. . 5136176880 183. 301 757,83| 6,301 30, 7,20 | 43, 5,60! 140,50! 6 
Dndjell. 27.2 765,4 | 756,5 760, À 5,4 | 27,3 | 42,5 | 20,1 9,2 1 13,251 8 
Bone. 4 2/6 ONE 766,64 755. 091 761,45! 5,6 » 15,3 » » 12,83| 7 
Hhelmas. 52508 743, 730, 061 737,56! 8,011 30, 6,4 | 42,3 | 45,6 À 11,42! 7. 
Pa Calle Sr 166,72 783, 69 on ie 7,971 28,6 |! 10,6 | 49,1 8,6 | 12,08] 7 
Constantine. . . . . » $ » » » » » » 
PORN OUCLAE . -16074,6 | 667,05 670. 8 3,921 21,7 6,9 | 44,4 4,9 8,10] 7: 
Batlinat ais rt » » » » » » » » » 
LI 4 à A FIRE » » » » » » » » » 
Oran. . . ....|764,78| 754,65! 759,49! 4,731 22, 16,50! 19,34| 2,201 41,95] 6 
Mascara... 2 50 0 

Miemeensieria 





Géryville. . . , .. 


Hammam-Rhira. .1769,1 [765, |767, À 4, À 23,6 | 45, |493 | 8,6 | 4248] 7 





Complé: 
Coléah., ...... 754,951 743,831748,151 6, 33, 143, 1 23,621 45,301 16,931 7 
Cherchell. | : : : : 163,4 |750,2 | 758,3 | 40,4 295 18, | 24,1 5,5 | 46,96! 8 
Boghard. … ,. .. .1683,5 |677,2 |681,35] 3,4 | 33,5 » » » |12,48| 6 
Constantine. . :  :|740,75 698,77/ 705,49] 5,35 3140 | 40, | 23,92] 43,84 | 42.84 | 6 
Do. CRU 674,32] 664,57) 667,26! . 6,79) 30,5 | 5,9 | 20,32! 46,70! 8,63) 5 
08 PC ONE 750, |741,3 |746,20| 3,6 À 37,5 | 45, 8. 27, 291 44, 6 » 





tiens = : = lie db + tm CA 1 SET 





— Sur le rôle physiologique de la qaîne fibro-musculaire 
de l'orbite, par MM. Prevosr et Jocyer.— Après avoir énu- 
méré quelques-unes des recherches sur ce sujet de MM. CI. 
Bernard, Müller, Turner et Sappey, les auteurs formulent 
sur leurs propres remarques les conclusions suivantes : 


«I. L’électrisation du bout supérieur du grand sympa- 
thique cervical produit, outre la dilatation de la pupille, la 
congestion de la conjonctive et l’écartement des paupières, 
une projection du globe de l’œil en avant. Ce mouvement 
offre les caractères des mouvements produits par les mus- 
cles de la vie organique ; en effet : 1° il ne débute que quel- 
ques secondes après l'excitation du nerf grand sympathique; 
2° il se produit d’une manière lente et graduelle; 3° il dure 
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mm 

3 66, Ïs.o. x. 4,6  ÉConstitution médicale sans caractère déterminé, ,..... HATTUTE. 
vi 47, 0. 4,03 ÜVarioles; bronchites; fièvres intermitt ; fin du choléra. MARCHAL. 
458, N#0: À, Fièvres accompagnées de diarrhées et de dyssenteries. . . V. FLEURY. 
07 | 436, À N.s. 4,5  JDiarrhées; dyssenteries; quelques cas de choléra. . , , + . GALZAIN. 
5 2414, S. O. 4,2  ÉCholéra; fièvres intermittentes; diarrhées ; bronchites. . . PALLE. 
443, N. O. 0,87 ÉFièvres intermitt. et rémitt.; fièvrestyphoïdes ; dyssenteries, SOLLIER. 
, 59, S. S. E. 4,2 Fièvres rémittentes, typhoides; diarrhées; dyssenteries. . CEISsON. 
D 95, S. O 4,4 Fièvres intermittentes ; cachexie paludéenne. . . , , , »« « . C. FLEURY. 
» » » » 
22 A1, Ans. ne.| 4,03 Irièvres d'accès... . . . . .. TR Ne A vie VIEUSSE. 
» » » » 
» » » » 
90 5, N 4,9  Fièvresintermitt.; diarrhées ; 7 cas de choléra ; fièv. typhoïd. [DUPLESSY. 
, » E. 4,5  fConstitution médicale indéterminée, ,,. +... BESANÇON. 





BOUPMUGO NO RD 03 I Cholére, plasieuré casa 2,0 M, SR ed DUNAL. 

» Akk, ÎLE. s.E.i 1, Fièvres intermittentes ; choléra. , .. ..... AE REA DiTAnDy. 
#5 » N. O0. 0,63 ÉDiarrhées; cholérines et choléra. ... ..... .. «| JOUBIN. 

06 20 S, CO. À,30 FFièvres intermittentes ettyphoïdes ; dcléuee cas de hUiéra. TARVY. 

; 3 ’ 

» 28, SO. ] 2 Fièv,rémitt.; embarras gastiq.; dyssent.; qqs cas de choléra. |FICHINGER. 
À » SE; 3,23 ÀCholéra épidémique; fièvres typhoïdes; ophthalmies. , . .|DUBoIs. 








un certain temps après la cessation de l'excitation du nerf; 
4° enfin il se produit sur des animaux curarisés, chez les- 
quels, par conséquent, l’action des nerfs sur les muscles 
striés est abolie. ; 


« Il. Ce mouvement de projection de l’œil en avant est 
bien dù aux fibres musculaires lisses qui font partie de 
l’aponévrose orbitaire, qui constitue une véritable gaïîne 
fibro-musculaire, puisqu'il se produit par l'électrisation 
directe de cette gaine et qu'il cesse complétement quand, 
par une incision longitudinale, on l’a ouverte dans toute 
son étendue. | 

« MM. Prevost et Jolyet pensent que le mécanisme de la 


projection de l'œil en avant est le suivant : les fibres mus- 
XIX.— 3° SÉRIE, — DÉCEMBRE 1867. 33 
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culaires lisses, disséminées dans la plus grande étendue de 
l’aponévrose orbitaire et rassemblées en faisceaux plus dis- 
tincts en certains points, transforment cette aponévrose en 
une sorte de manchon contractile de forme conique, à base 
dirigée en avant, manchon qui, en se rétrécissant, passe 
sur la partie postérieure du globe de l’œil et le projette en. 
avant. » (Comptes rendus, novembre 1867.) 





ERRATA. 


Page 94, ligné 26, au lieu de : si chaque toxique, lisez * si l'agent toxique. 
— 94, ligne 30, au lieu de : l'azote, lisez : l'oxone. 
— 95, ligne 3, au lieu de : 486, lisez : 4867. 
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